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Показана  актуальность  автоматизированно-

го анализа фенотипа лица детей в задачах меди-
ко-генетического консультирования. Разработана 
биотехническая система для автоматизированных 
исследований врожденных морфогенетических ва-
риантов лица, обеспечивающая возможность рас-
познавания наследственных синдромов и получе-
ния оценок фенотипических признаков. Строение 
черепно-лицевой области анализируется на основе 
фенотипических признаков, оцениваемых по изо-
бражениям лиц, зарегистрированных с помощью 
цифровой камеры. Обработка данных осуществля-
ется с помощью пользовательского приложения, 
входящего в программную часть системы. С ис-
пользованием разработанной биотехнической си-
стемы проведены экспериментальные исследования 
на открытых базах данных. Показано, что точность 
распознавания наследственных заболеваний соот-
ветствует результатам аналогичных работ. Проде-
монстрирована высокая точность распознавания 
отдельных фенотипических признаков.

Ключевые слова: наследственные болезни, био-
техническая система, изображение лица, контроль-
ные точки лица, фенотипические признаки.

The paper shows the relevance of the automated 
analysis of the phenotype of the face of children 
in the tasks of medical genetic consultation. A 
biotechnical system for automated studies of 
congenital morphogenetic facial variants has been 
developed, which provides the ability to recognize 
hereditary syndromes and obtain estimates of 
phenotypic traits. The structure of the craniofacial 
region is analyzed on the basis of phenotypic 
features, assessed from facial images captured by 
a digital camera. Data processing is carried out 
using a user application included in the software 
part of the system. Using the developed biotechnical 
system, experimental studies were carried out on 
open datasets. It was shown that the accuracy of 
recognition of hereditary diseases corresponds to 
the results of similar works. A high accuracy of 
recognition of phenotypic traits was demonstrated.

Keywords: hereditary diseases, biotechnical 
system, face image, facial landmarks, phenotypic 
traits.
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Биотехническая система  
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врожденных морфогенетических  
вариантов лица
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Biotechnical system for automated research of congenital 
morphogenetic facial variants

Введение

По данным Всемирной организации здравоохра-
нения, наследственными заболеваниями страдает 
почти 8 % населения, известно более 7000 подоб-
ных заболеваний [1]. Доля генетической патологии 

составляет значительную часть в структуре детской 
заболеваемости, смертности и инвалидности.

В отличие от врожденных пороков развития 
врожденные морфогенетические варианты (малые 
аномалии развития) не нарушают функции орга-
на, а их дифференциация от вариантов нормы ча-
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сто затруднена. Тем не менее в научно-медицин-
ской литературе показано, что как число выявлен-
ных фенотипических признаков, соответствующих 
врожденным морфогенетическим вариантам, так 
и определенные их сочетания имеют диагностиче-
скую значимость [2, 3].

Несмотря на растущее значение молекулярно-
генетических методов и повышение их эффектив-
ности в диагностике наследственных заболеваний, 
анализ фенотипических проявлений остается край-
не важным, поскольку позволяет не только опре-
делить клиническую гипотезу, но и правильно ин-
терпретировать результаты лабораторных иссле-
дований. Особое место отводится описанию лица 
и головы, так как от 30 до 40 % генетических за-
болеваний сопровождаются изменениями в анато-
мическом строении черепно-лицевой области [1].

После рождения начальный диагноз во многом 
основывается на визуальном осмотре ребенка. Ран-
няя диагностика позволяет своевременно присту-
пить к лечебным мероприятиям и предупредить 
развитие осложнений, однако нехватка врачей-ге-
нетиков на местах не обеспечивает достаточный 
охват детского населения подобным исследованием.

Задача автоматического распознавания наслед-
ственных заболеваний по изображению лица с ис-
пользованием специализированного программного 
обеспечения остается актуальной и востребованной 
в медицинской генетике. Несмотря на значительное 
число работ в этой области (например, [4]), резуль-
таты большинства из них остаются на уровне на-
учных исследований и не имеют реализации в фор-
ме готовых программных решений. В настоящий 
момент существует единственное используемое в 
медицинской практике подобное программное ре-
шение — Face2Gene, реализованное в виде сайта 
и мобильного приложения [5]. В основе приложе-
ния лежит фреймворк для анализа изображений 
лица DeepGestalt, использующий алгоритмы ком-
пьютерного зрения и глубокого обучения. Модель 
была обучена на более чем 17 000 изображений, 
представляющих более 200 синдромов. В реаль-
ных клинических условиях на выборке из 502 раз-
личных изображений показано, что среди первых 
десяти наиболее вероятных синдромов, отбирае-
мых DeepGestalt, правильный синдром встречается 
в 91 % случаев.

При всей важности решения задачи формиро-
вания клинической гипотезы DeepGestalt не дает 
врачу-генетику всю необходимую информацию, так 
как работает по принципу «черного ящика» и не 
позволяет строить описания отдельных фенотипи-
ческих признаков. В настоящей работе рассмотре-
ны вопросы создания биотехнической системы для 
автоматизированных исследований врожденных 
морфогенетических вариантов лица, обеспечиваю-
щей как возможность распознавания наследствен-
ных синдромов, так и получение оценок феноти-
пических признаков.

Элементы биотехнической системы 	
и их функции

Структурно-функциональная схема разработан-
ной биотехнической системы (БТС) для автомати-
зированных исследований врожденных морфоге-
нетических вариантов лица приведена на рис. 1.

Регистрация изображений лица проводится вра-
чом в контролируемых условиях лечебно-профи-
лактического учреждения для детей с рождения и 
осуществляется с помощью цифровой камеры. При 
этом должны быть обеспечены контролируемые  
условия регистрации по уровню и равномерности 
освещенности, углам поворота, наклона и разреше-
нию получаемого изображения, однородности фо-
на, полю зрения, отсутствию посторонних предме-
тов и лиц в поле зрения. Требования к указанным  
условиям соответствуют ГОСТ Р ИСО/МЭК 19794-5.

Захват изображения лица программно управ-
ляется блоком захвата изображения. Полученное 
изображение лица проходит проверку фронтально-
сти в соответствующем блоке и далее выполняется 
выравнивание изображения лица в блоке предобра-
ботки изображения.

В блоке выделения геометрических признаков 
выполняется локализация наиболее часто использу-
емых в программных библиотеках компьютерного 
зрения 68 контрольных точек лица. Их координаты 
использованы в качестве базовых геометрических 
признаков для распознавания наследственных син-
дромов. Дополнительно в блоке 3D-реконструкции 
лица по 2D-изображению выполняется построение 
3D-модели, состоящей из 35 709 точек. Использо-
вание всех точек 3D-модели позволяет установить 
фенотипические особенности, которые не отража-
ет базовый набор точек. Расстановка точек на изо-
бражении и 3D-реконструкция лица проводятся 
автоматически с помощью готовых программных 
решений, основанных на применении методов ком-
пьютерного зрения и машинного обучения. В слу-
чае некорректной разметки точек врачу предостав-
ляется возможность ручной коррекции положения 
точек на изображении лица.

Пример изображения лица после предобработки, 
набор из 68 точек лица и результат 3D-реконструк-
ции лица показаны на рис. 2.

Для выделения глубоких признаков (deep fea-
tures) в соответствующем блоке БТС применена пред- 
обученная нейросетевая модель VGGFace [6]. На 
вход сети подается изображение лица, в качестве 
вектора признаков берутся выходные значения од-
ного из последних полносвязных выходных слоев.

Выделенные глубокие и геометрические при-
знаки используются в блоке классификации. Для 
классификации изображения лица применяется 
предобученная на выборке изображений пациен-
тов и контрольной группы модель, в качестве ме-
тода классификации используется логистическая 
регрессия. В настоящее время осуществляется рас-
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Рис. 1     Схема биотехнической системы для автоматизированных исследований врожденных морфогенетических 
вариантов лица

Fig. 1     Diagram of a biotechnical system for automated studies of congenital morphogenetic variants of the face

Программная подсистема

Блок 
захвата 

изображения

Блок 
проверки

фронтальности

Блок 
предобработки 
изображения

Блок выделения 
глубоких 
признаков

Блок 
3D-реконст-
рукции лица

Блок выделения 
геометрических 

признаков

Блок 
классификации

Блок 
ввода данных 

пациента

База данных 
нормы

Блок оценки 
фенотипических 

признаков

Блок 
вывода данных

Биологическая подсистема Техническая подсистема Информационная подсистема

Камера

Пациент Врач ПК База 
данных

Рис. 2     Геометрические признаки (лицо, лицо с 68 точками, 3D-реконструкция)

Fig. 2     Geometric features (face, face with 68 points, 3D-reconstruction)

познавание восьми наследственных синдромов: син-
дром Ангельмана, синдром Апера, синдром Кор-
нелии де Ланге, синдром Дауна, синдром Марти-
на—Белл (синдром ломкой X-хромосомы), синдром 
Тричера Коллинза, синдром Вильямса, прогерия.

Координаты набора контрольных точек, соот-
ветствующих антропометрическим точкам, допол-
нительно используются в блоке оценки фенотипи-
ческих признаков, в котором выполняются расчет 
антропометрических расстояний, характеризую-

щих строение черепно-лицевой области, и срав-
нение их с нормой (база данных нормы) с учетом 
данных пациента.

Методы оценки 	
фенотипических признаков лица

Одно из наиболее полных унифицированных 
описаний фенотипов генетических заболеваний 
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было создано в рамках проекта Human Phenotype 
Ontology — HPO [7].  В настоящее время словарь 
HPO широко используется в проектах, направлен-
ных на описание фенотипов пациентов и понима-
ние молекулярных механизмов, лежащих в основе 
их заболеваний, а также — для индексирования 
и аннотирования информации в базах данных по 
генетике человека (Online Mendelian Inheritance 
in Man, Orphanet, GWAS Central, ClinVar) и в раз-
личных системах электронных медицинских карт.

Ряд фенотипических признаков, представлен-
ных в словаре HPO, основан на измерении рас-
стояний между заданными антропометрическими 
точками. Автоматизация оценки таких призна-
ков подразумевает как автоматическую локализа-
цию соответствующих антропометрических точек 
и определение расстояния между ними с учетом 
масштаба изображения, так и сравнение получен-
ного значения с нормой, которая существенно за-
висит от расы, возраста и пола.

Наиболее полные статистические данные по ан-
тропометрическим расстояниям, характеризующим 
строение черепно-лицевой области, были собраны 
в рамках проекта FaceBase [8]. Представленные 
в открытом доступе данные содержат информацию 
о средних значениях нормы и среднеквадратиче-
ских отклонениях для 34 расстояний для людей 
европейской популяции с учетом пола и возраста 
(от 3 до 40 лет). Расстояния были определены в со-
ответствии с системой антропометрических изме-
рений, предложенной Л. Фаркасом (Farkas L. G., 
1994).

Среди всего множества фенотипических призна-
ков в настоящей работе было выбран набор, вклю-
чающий 32 линейных расстояния, для которых в 
проекте FaceBase имеются данные о параметрах 
статистических распределений расстояний в нор-
ме и которые могут быть оценены по результатам 
3D-реконструкции лица. Набор включает 13 рас-
стояний, использующихся в словаре HPO.

Рассчитанные по изображению лица расстояния 
между контрольными точками должны учитывать 
масштаб изображения. Для этого в настоящей ра-
боте использована нормировка на среднее всех 32 
расстояний. После нормировки каждое расстоя-
ние сравнивается с диапазоном нормы для соот-
ветствующей группы по полу и возрасту с расче-
том z-оценки.

На основании рассчитанных признаков состав-
ляется описание лица в терминах стандартизиро-
ванного словаря фенотипических аномалий проекта 
HPO. Для каждого признака строятся три диапазо-
на значений. Если абсолютное значение z-оценки 
не превышает 2, то соответствующему фенотипи-
ческому признаку присваивается значение «нор-
ма» (Normal). Если z-оценка выходит за диапа-
зон нормы снизу, то присваивается значение «сни-
женный», например, в зависимости от признака, 
Narrow, Thin, Short, Hypotelorism. Если z-оценка 

выходит за диапазон нормы сверху, то присваива-
ется значение «повышенный» (Thick, Long, Broad, 
Wide или Hypertelorism). Оценки фенотипических 
признаков выполняются с учетом данных о пациен-
те. Указанные оценки построены как для 13 при-
знаков, использующихся в словаре HPO, так и, по 
аналогии, — для всех остальных признаков.

Программный модуль 	
для автоматизированных исследований 	
врожденных морфогенетических 	
вариантов лица

Программный модуль для автоматизированных 
исследований врожденных морфогенетических ва-
риантов лица должен обеспечивать выполнение сле-
дующих функций:

• захват изображения с камеры или загрузка 
изображения из файла;

• оценка вероятностей наследственных заболе-
ваний по изображению лица;

• оценка фенотипических признаков лица;
• ручная коррекция (при необходимости) поло-

жения контрольных точек лица на изображении;
• сохранение результатов исследований в базе 

данных;
• выгрузка результатов исследований в тексто-

вый отчет;
• просмотр результатов завершенных исследо-

ваний;
• предоставление краткой справки по наслед-

ственным заболеваниям.
Программный модуль был реализован на языке 

Python в виде десктопного приложения. Графиче-
ский интерфейс пользователя создан с помощью 
библиотеки PyQt.

Захват изображения с камеры выполняется с по-
мощью библиотеки opencv. Библиотека dlib исполь-
зована для обнаружения области лица и вырав-
нивания полученного изображения. Автоматиче-
ская расстановка 68 точек на изображении лица 
и 3D-реконструкция лица выполняются с исполь-
зованием решения Deep3DFaceReconstruction [9], 
перед применением которого определяются коорди-
наты пяти точек лица (центры глаз, кончик носа, 
углы рта) с использованием библиотеки MTCNN. 
Координаты указанных пяти точек применяются 
также для предварительной оценки фронтально-
сти лица с помощью собственного разработанного 
метода [10].

Обучение  модели  классификации  выполнено 
с использованием библиотеки машинного обуче-
ния scikit-learn. Извлечение глубоких признаков 
проводится с помощью библиотеки keras-vggface. 
Использована существующая в этой библиотеке ре-
ализация модели VGGFace — предобученной свер-
точной нейронной сети, основанной на архитек-
туре VGG16. На вход подается изображение лица 
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размером 224 × 224 пикселя. В качестве вектора 
признаков использованы выходные значения слоя 
fc6. Размерность полученного вектора глубоких 
признаков равна 4096.

Для реализации механизмов работы с базой 
данных использована встраиваемая компактная 
СУБД SQLite. Сохранение результатов исследова-
ний в формате .docx реализовано с помощью биб-
лиотеки python-docx.

Для объединения приложения Python и всех его 
зависимостей в один пакет использована библиоте-
ка PyInstaller. В этом случае пользователь может 
запускать упакованное приложение без установки 
интерпретатора Python или каких-либо модулей.

Программное окно с отображением результа-
тов исследования представлено на рис. 3. В окне 
отображены выделенная область лица пациента, 
оценки вероятности наследственных заболеваний, 
фенотипические признаки с их z-оценками. Слева 
расположена панель, содержащая перечень этапов 
анализа с отображением активного этапа.

Экспериментальные исследования

Разработанная БТС была апробирована с ис-
пользованием открытой верифицированной базы 
данных пациентов с наследственными заболевани-

ями, предоставленной авторами публикации [4]. 
В качестве контрольной группы использованы изо-
бражения здоровых детей из базы The Dartmouth 
Database of Childrens Faces [11], включающей 
80 изображений разных испытуемых. Исследова-
ние по определению точности метода распознава-
ния генетических заболеваний проводилось в ре-
жиме 5-кратной кросс-валидации.

Наилучшая точность классификации (92,4 %) 
достигается при совместном использовании глубо-
ких признаков и геометрических признаков (коор-
динаты 68 базовых точек трехмерной реконструк-
ции лица) с независимым снижением их размерно-
сти. Для глубоких признаков использованы метод 
главных компонент (с сохранением 508 компонент) 
и последующий линейный дискриминантный ана-
лиз, для геометрических признаков — линейный 
дискриминантный анализ. В качестве метода клас-
сификации применена логистическая регрессия.

Для экспериментальной оценки точности опре-
деления отдельных фенотипических признаков ли-
ца был проведен следующий вычислительный экс-
перимент.

Для изображений здоровых испытуемых разного 
пола и возраста (от 6 до 16 лет) из базы [11] была 
выполнена 3D-реконструкция, результат которой 
принимался за эталонное 3D-изображение лица, 
по нему и определялись действительные значения 

Рис. 3     Отображение результатов исследования

Fig. 3     Display of research results
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фенотипических признаков. Всего было создано 
80 эталонов, по количеству изображений разных 
индивидов в базе. По фенотипическим признакам 
этих эталонов были рассчитаны средние значения 
и СКО (без учета пола и возраста), используемые 
для получения z-оценок.

В ходе исследований выполнялось проецирова-
ние каждого эталона на фронтальную плоскость с 
формированием 2D-изображений лиц, к которым 
применялись описанные выше методы автоматиче-
ской расстановки контрольных точек (без ручной 
коррекции), 3D-реконструкции и оценки феноти-
пических признаков по восстановленным коорди-
натам точек с построением z-оценок и классифика-
цией фенотипического признака на три класса (три 
диапазона значений). Если полученный класс при-
знака отличался от действительного класса в эта-
лоне, распознавание признака считалось ошибоч-
ным. Результаты вычислительного эксперимента 
приведены в таблице.

Как правило, точность распознавания призна-
ков, связанных с относительно большими антропо-
метрическими расстояниями, выше. Для каждого 
из 32 признаков точность распознавания составила 
не менее 88 %. В целом из 32 признаков 80 изо-
бражений верно было распознано 2383 признака, 
что составляет 93,1 %.

Таким образом, продемонстрированы высокая 
точность распознавания фенотипических призна-
ков и возможность автоматического формирования 
фенотипического портрета лица.

Заключение и выводы

Разработана БТС для автоматизированных ис-
следований врожденных морфогенетических вари-
антов лица, перспективная в качестве нового сред-
ства достоверного и оперативного извлечения ран-
ней диагностической информации как в клинике, 
так и в доклинический период при профилактиче-
ских скрининг-обследованиях.

В ходе выполнения работы предложены и реали-
зованы алгоритмы распознавания наследственных 
заболеваний по изображению лица и составления 
фенотипического портрета по изображению лица, 
лежащие в основе разработанной БТС. Разрабо-
тан программный модуль и проведены его экспе-
риментальные исследования на открытых базах 
данных, в результате которых показано, что точ-
ность распознавания наследственных заболеваний 
соответствует результатам, представленным в ана-
логичных работах. Кроме того, продемонстриро-
вана высокая точность распознавания отдельных 
фенотипических признаков лица. Представленный 
программный модуль имеет регистрационное сви-
детельство.

Практическое применение разработанной БТС 
позволит существенно дополнить имеющуюся в на-
учно-медицинской литературе информацию о зна-
чениях фенотипических признаков области лица в 
норме и при наличии наследственных заболеваний, 
что позволит повысить достоверность подобных ис-
следований в целом и создать систему поддержки 

Точность оценки фенотипических признаков лица

Accuracy of the assessment of phenotypic facial features

Признак
Точность 

распознавания, 
%

Признак
Точность 

распознавания, 
%

Minimum Frontal Width 95 Palpebral Fissure Length Left 95

Maximum Facial Width 95 Nasal Width 95

Mandibular Width 94 Subnasal Width 91

Cranial Base Width 94 Nasal Protrusion 89

Upper Facial Depth Right 89 Nasal Ala Length Right 90

Upper Facial Depth Left 91 Nasal Ala Length Left 89

Middle Facial Depth Right 90 Nasal Height 98

Middle Facial Depth Left 94 Nasal Bridge Length 89

Lower Facial Depth Right 95 Labial Fissure Width 94

Lower Facial Depth Left 94 Philtrum Width 95

Morphological Facial Height 88 Philtrum Length 96

Upper Facial Height 92 Upper Lip Height 92

Lower Facial Height 94 Lower Lip Height 92

Intercanthal Width 95 Upper Vermilion Height 95

Outercanthal Width 99 Lower Vermilion Height 95

Palpebral Fissure Length Right 94 Cutaneous Lower Lip Height 92
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принятия решений врача на основе комбинирован-
ного принятия решения по результатам классифи-
кации изображений лица и интерпретации значе-
ний отдельных фенотипических признаков.
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Тепловизионный и фотометрический  
контроль процесса фототерапевтического 
воздействия на организм при компенсации 
аллергических реакций

B. A. Basov, G. N. Zmievskoy, L. V. Zhorina
Bauman Moscow State Technical University, Moscow, Russia

Thermal imaging and photometric control of the process  
of phototherapeutic effects on the body when compensating 
for allergic reactions

Предложена методика компенсации аллерги-
ческих реакций путем низкоинтенсивного опти-
ческого воздействия с помощью фотоматрично-
го облучения. Показана возможность частичной 
компенсации аллергической реакции таким воздей-
ствием. Контроль компенсации осуществляется по-
средством измерения интегрального коэффициента 
диффузного отражения и анализа температурного 
поля на поверхности биообъекта. При сопоставле-
нии массивов данных температурного поля и ин-
тегрального коэффициента диффузного отражения 
показана их значимая корреляция.

Ключевые слова: низкоинтенсивное оптическое 
воздействие, тепловидение, коэффициент диффуз-
ного отражения кожи, колебания температуры по-
верхности кожи, аллергия. 

A method is proposed for compensating allergic 
reactions by low-intensity optical exposure using 
photomatrix irradiation. The control of the 
compensation process is carried out by measuring 
the integral coefficient of diffuse reflection and 
analyzing the temperature field on the surface of 
the biological object. While observing the course of 
the reaction to the allergen with low-intensity light-
matrix exposure, the allergic person showed a not so 
significant increase in the temperature of the palm 
in comparison with the experiment in which the low-
intensity exposure was carried out on a volunteer 
who did not have allergic reactions. It was found that 
such irradiation significantly smoothes the observed 
fluctuations in the diffuse reflectance coefficient of 
the palm of the hand exposed to the allergen. When 
comparing the data arrays of the temperature field 
and the integral coefficient of diffuse reflection, 
a statistically significant linear correlation was 
observed.

Keywords: low-intensity optical effect, diffuse 
reflection coefficient of the skin thermal imaging, 
fluctuations in skin surface temperature, аllergies.

Введение

Все больше людей сталкиваются с такой про-
блемой хронического характера, как аллергия. От-
мечается повсеместный и неуклонный рост часто-
ты аллергических заболеваний, встречающихся у 
25–45 % населения [1]. Ввиду сложности природы 
аллергических реакций борьба с ними в настоящее 
время представляет большие затруднения. 

Физические факторы (лучевая и волновая энер-
гия) в больших дозах оказывают неспецифическое 
иммунодепрессивное действие, а в малых — не-
редко иммуностимулирующее на некоторые пока-
затели системы иммунитета [1]. В результате про-
веденных биофизических исследований обнаруже-
на возможность положительного антиаллергенного 
воздействия на составляющие крови (гемоглобин, 
сосредоточенный в эритроцитах, антитела) с помо-
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щью низкоинтенсивного электромагнитного излу-
чения лазеров и светодиодных матриц [2, 3]. Есть 
основания полагать, что за этой методикой будущее 
антиаллергенной терапии, поскольку оптическое 
воздействие, в отличие от химического, имеет ми-
нимум побочных действий и производит системное 
воздействие на организм.

Аллергическая сверхчувствительность отлича-
ется тем, что организм реагирует на вещества, не 
вызывающие видимой реакции у нормальных ин-
дивидуумов, а именно: либо отвечает на значитель-
но меньшие дозы этого вещества, либо при ана-
логичных воздействиях откликается аномально 
сильно [1, 4]. При этом концентрация аллергена, 
полученного больным, ниже установленных норм 
предельно допустимых концентраций вредных со-
единений в окружающей среде. Например, ожоги 
крапивой или борщевиком не считаются аллерги-
ческими воздействиями, поскольку им подвержены 
все индивидуумы. Однако и здесь чувствительность 
различных организмов неодинакова, поэтому в ши-
роком смысле аллергическим следует считать лю-
бое внешнее воздействие на организм, сопряженное 
с наличием антигенов. Такие реакции называют 
псевдоаллергическими (ПАР), они имеют особое 
значение в клинической практике. Отличием ПАР, 
имеющих сходную клиническую картину с истин-
ными аллергическими реакциями (ИАР), является 
отсутствие иммунологической стадии. ПАР встре-
чаются значительно чаще истинных аллергических 
реакций [5]. Суть аллергических реакций заключа-
ется в том, что они развиваются равно как на био-
логически базисные воздействия, так и на опасные, 
поэтому аллергия — всегда патология.

При всей сложности и многообразии аллергиче-
ских реакций как ИАР, так и ПАР можно разде-
лить на два типа: немедленный и замедленный [1, 
4]. Различие между этими двумя типами сверхчув-
ствительности не исчерпывается разницей в скоро-
сти появления видимой реакции. Реакции первого, 
или немедленного, типа можно вызвать обычны-
ми антигенами, они связаны с циркулирующими 
в крови антителами. Эти реакции могут развивать-
ся только в тканях, богатых кровеносными сосуда-
ми, и в основном зависят от изменений, происхо-
дящих в самих кровеносных сосудах и их стенках. 
В отличие от первого типа сверхчувствительность 
замедленного типа либо связана с присутствием 
инфекционного агента, либо требует длительного 
контакта антигена с поверхностью тела. При этом 
типе повышенной чувствительности обычно не уда-
ется обнаружить циркулирующих в крови антител. 
Возможны реакции и в бессосудистых тканях — 
повреждаться или разрушаться могут практически 
любые клетки организма. Повышенную чувстви-
тельность замедленного типа подразделяют на ин-
фекционную и контактную.

В ходе исследований было замечено, что про-
текание аллергической реакции меняет характер 

колебаний температуры и коэффициента диффуз-
ного отражения поверхности ладони [6].

Изменения происходят в микроциркуляции 
крови кожного покрова. Кожа, за исключени-
ем верхнего слоя — эпидермиса, густо насыщена 
лимфатическими и кровеносными микрососудами, 
капиллярами, что обеспечивает ее основные функ-
ции — барьерную и терморегуляторную. Практи-
чески все проблемы кожи появляются из-за на-
рушения микроциркуляции или сопровождаются 
ими. Микроциркуляция вариабельна в различных 
участках кожного покрова, находится в прямой 
зависимости от глубины залегания микрососудов, 
структурной особенности микроциркуляторного 
русла этой области, плотности функционирующих 
капилляров. Тип микроциркуляции в коже отра-
жает вегетативный статус индивидуума и тесно 
коррелирует со сдвигами в центральной гемодина-
мике (кровообращении) [7].

Аллергическая реакция провоцирует спазм ка-
пилляров, нарушает микроциркуляцию, из-за чего 
порождается хаотичность колебательных процессов 
температуры и коэффициента диффузного отраже-
ния ладони.

В настоящей работе предложена методика ком-
пенсации аллергических реакций путем низкоин-
тенсивного оптического воздействия с помощью 
фотоматричного облучения. Контроль процесса 
компенсации осуществляется посредством изме-
рения интегрального коэффициента диффузного 
отражения и анализа температурного поля на по-
верхности биообъекта. Проведен корреляционный 
и регрессионный анализ полученных зависимостей.

Тепловизионные наблюдения

В эксперименте участвовали добровольцы раз-
личного пола и возраста, как подверженные, так и 
не подверженные аллергическим реакциям. 

Объектом исследования аллергических реакций 
выбрана положительная реакция организма одного 
из добровольцев на содержащиеся в сыром очищен-
ном картофеле вещества на фоне отрицательных 
реакций других участников эксперимента. При 
очистке картофеля на ладони руки в месте сопри-
косновения появлялось покраснение и ощущал-
ся зуд. Картофель относят к пищевым аллергенам 
ПАР, однако при термической обработке он теряет 
аллергенность. Целью исследований являлся по-
иск ответа на вопрос, сможет ли низкоинтенсивное 
матричное облучение скомпенсировать проявление 
аллергической реакции?

Облучение проводилось с помощью макета фо-
томатричного облучателя, состоящего из 200 све-
тодиодов Ligitek LUR3333/S46, расположенных 
на сегменте вогнутой сферы с радиусом кривизны 
18 см. Максимум спектральной плотности излуче-
ния находился на длине волны 640 ± 10 нм, пло-
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щадь фокального пятна 60 ± 6 см2, интегральная 
мощность потока излучения 16 ± 3 мВт, время об-
лучения 15 мин.

Температуру поверхности ладони облучаемой 
руки измеряли с помощью ИК охлаждаемой каме-
ры Flir SC7000 со спектральной чувствительностью 
в диапазоне 3,6–5,1 мкм и температурным разре-
шением 0,025 K. 

При проведении экспериментов с использова-
нием светодиодной матрицы доброволец помещал 
предплечье на подложку, установленную таким об-
разом, чтобы было комфортно удерживать руку 
длительное время в горизонтальном положении для 
минимизации возможных нарушений кровотока и 
внешних артефактов. При проведении облучения 
предплечья ладонь находилась в расслабленном со-
стоянии в удобном для добровольца положении и 
позиционировалась на 2–3 с так, чтобы плоскость 
ладони была перпендикулярна к оптической оси 
ИК-камеры. Температура тела добровольцев, уча-
ствовавших в эксперименте, была нормальной (ни-
же 37 °C). Температура в лаборатории во время 
эксперимента была постоянной (22 °C). Потоки воз-
духа, которые могли повлиять на результаты экс-
перимента, по возможности исключались.

В качестве количественного результата наблю-
дений за температурой ладони с помощью теплови-
зора выбрана средняя температура Тср, вычислен-
ная по площади ладони облучаемой руки с помо-
щью программного обеспечения Altair ИК-камеры. 
Стандартное отклонение вычисленного параметра 
не превышало 0,5 K. Полученные данные обраба-
тывались с помощью системы управления базами 
данных Excel. 

Проведенные  эксперименты  показали  следу-
ющее. 

Во время наблюдения за ходом реакции на ал-
лерген, содержащийся в картофеле, без низкоин-
тенсивного светоматричного воздействия у аллер-
гика наблюдалась повышенная температура ладони 
в сравнении с ладонью, не контактировавшей с ал-
лергеном. Характер колебаний температур практи-
чески не изменился.

При нанесении аллергена температура ладони 
росла в течение 8–10 мин и не менялась в последу-
ющие 20 мин. Через полчаса после нанесения ал-
лергена температура ладони начинала возвращать-
ся к исходному значению. В случае низкоинтен-
сивного фотоматричного воздействия сразу после 
нанесения аллергена скорость роста температуры 
ладони была значительно ниже, максимальное зна-
чение достигалось лишь через 30 мин. 

Во время наблюдения за ходом реакции на аллер-
ген, содержащийся в картофеле, при низкоинтен-
сивном фототоматричном воздействии у аллерги-
ка наблюдалось не столь значительное повышение 
температуры ладони в сравнении с экспериментом, 
в котором низкоинтенсивное воздействие осущест-
влялось на добровольце без аллергических реакций 
(рис. 1). При этом динамика температуры ладони 
здорового добровольца совпадала с ранее получен-
ными результатами [6].

Колебания температуры ладони аллергика при 
контакте с аллергеном имеют бόльшую амплиту-
ду и имеют нечетко определяемую периодичность 
колебаний, в отличие от колебаний температуры 
ладоней неаллергиков.

Таким образом, наблюдаются явления, похожие 
на известные при воздействии низкоинтенсивного 
лазерного излучения, к которым относятся улучше-
ние кислородно-транспортных функций эритроци-
тов, реологических свойств крови, трофики и ми-

Рис. 1     Сравнение временного хода средней температуры ладони 
аллергика (квадраты) и пациента без аллергических 
проявлений (кружки) при облучении матрицей после 
нанесения аллергена 

Fig. 1     The time course of the average temperature of the palm 
of an allergic person (squares) and a patient without allergic 
manifestations (circles) comparison during irradiation by matrix 
after the allergen applying
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кроциркуляции органов и тканей, нормализация 
обменных и энергетических процессов, обеспечива-
ющих физиологические функции организма. Кроме 
того, известно, что лечебный эффект внутривенного 
лазерного облучения крови сопровождается коррек-
цией некоторых звеньев клеточного и гуморального 
иммунитета, а также имеет место прямое иммуно-
тропное действие низкоинтенсивного лазерного из-
лучения при применении внутривенного лазерного 
облучения крови [3].

Измерения интегрального 	
коэффициента диффузного отражения

Для контрольных измерений собрана фотоме-
трическая схема, состоящая из столика для фикса-
ции положения ладони добровольца и кронштейна 

для крепления интегрального фотометра. Излуче-
ние гелий-неонового лазера, работающего на длине 
волны 632,8 нм, проходило через обтюратор (пре-
рыватель потока излучения от лазера для создания 
переменного сигнала) и направлялось на центр ла-
дони под углом 30° к оптической оси. Отраженный 
луч попадал в отверстие фотометрической сферы 
(рис. 2). Сигнал с интегрального фотометра при-
нимался и усиливался с помощью селективного 
микровольтметра В8-6. С выхода микровольтме-
тра сигнал вводился в компьютер и обрабатывался 
в системе управления базами данных Excel. Ин-
струментальная погрешность системы фотометр-
микровольтметр составила 2 % от минимального 
значения.

По результатам наблюдений построены графики 
колебаний коэффициентов диффузного отражения 
ладони (рис. 3). Видно, что низкоинтенсивное фото-
матричное облучение значительно сглаживает на-
блюдаемые колебания коэффициента диффузного 
отражения ладони левой руки, подвергшейся воз-
действию аллергена.

На основе полученных массивов данных постро-
ено корреляционное поле показателей температуры 
ладони и коэффициента диффузного отражения, 
на котором видно, что облако точек вписывается 
в эллипс (рис. 4). 

Линейный коэффициент корреляции Бравэ—
Пирсона показателей температуры ладони и коэф-
фициента диффузного отражения, рассчитанный 
по 40 парам измерений, составил 0,7. Результаты 
проверки гипотезы об отсутствии корреляции по-
казали наличие значимой корреляции между ис-

Рис. 3     Коэффициент диффузного отражения с использованием матрицы. 
Штриховая линия (кружки) — левая рука, натертая сырым 
картофелем, серая линия (крестики) — та же ситуация, но при 
облучении, сплошная линия (треугольники)— правая рука 
(без аллергена)

Fig. 3     Diffuse reflectance coefficient using a matrix. Dotted line (circles) — 
left hand rubbed with raw potatoes, gray line (crosses) — the same 
situation, but with irradiation, solid line (triangles) — right hand 
(without allergen)
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Рис. 2     Измерение коэффициента диффузного отражения 
с помощью интегрального фотометра

Fig. 2     Diffuse reflectance coefficient measuring by means 
of integral photometer 
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следуемыми параметрами ладони с уровнем зна-
чимости 95 %.

Построенная линейная регрессионная функция 
имеет вид

K = 42,4 + 0,08T,

где K — текущий коэффициент диффузного от-
ражения ладони; T — текущая температура ла- 
дони.

Полученная регрессионная зависимость может 
быть использована для подбора доз облучения для 
смягчения аллергических реакций в условиях от-
сутствия медикаментозных воздействий и примене-
ния либо только измерения диффузного отражения, 
либо только термографии для осуществления об-
ратной связи в целях оптимизации дозы облучения 
при фототерапии. 

Заключение

Проведенные эксперименты предварительно по-
казали, что аллергическую реакцию можно частич-
но скомпенсировать воздействием низкоинтенсив-
ного оптического излучения.

При сопоставлении массивов данных темпера-
турного поля при аллергической реакции и инте-
грального коэффициента диффузного отражения 
показано наличие их значимой корреляции, что 
открывает возможность построения обратной связи 
в целях оптимизации дозы облучения при фототе-
рапии с использованием как термографии, так и 
измерения диффузного отражения.

Рис. 4     Корреляционное поле для данных измерения тепловизионного 	
поля и коэффициента диффузного отражения

Fig. 4     Correlation field for measurement data of the thermal imaging field 
and the diffuse reflection coefficient
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Оценка эффективности алгоритмов  
выделения областей интереса  
на изображении лица  
при видеоплетизмографических измерениях 
частоты сердечных сокращений

I. P. Semchuk, N. P. Muravskaya, K. D. Zlobin, A. A. Rumyantseva, A. K. Volkov, A. V. Samorodov
Bauman Moscow State Technical University, Moscow, Russia

Estimation of Face ROI outline algorithms effectiveness 
during videoplethysmographic heart rate measurements

Работа посвящена экспериментальному иссле-
дованию эффективности алгоритмов выделения 
областей интереса на изображении лица в зада-
че видеоплетизмографии. Представлены описания 
исследуемых алгоритмов и используемых наборов 
данных, методик испытаний и расчетов. Согласно 
результатам исследования алгоритм, основанный 
на построении сетки по контрольным точкам лица 
с последующим выбором информативных участков 
лица, позволяет добиться наилучших показателей 
с точки зрения точности измерения частоты сер-
дечных сокращений.

Ключевые слова: видеоплетизмография, бескон-
тактные измерения, частота сердечных сокраще-
ний.

The work is devoted to an experimental study of 
the effectiveness of algorithms for face ROI outline 
in the videoplethysmography problem. Descriptions 
of the algorithms under study, datasets, test and 
calculation methods are presented. The results of the 
study demonstrated, that the algorithm based on the 
construction of a grid according to facial landmarks 
position with subsequent informative segments 
selection allows achieving the best accuracy of heart 
rate estimation.

Keywords: videoplethysmography, contactless 
measurements, heart rate.

Введение

Видеоплетизмография — технология регистра-
ции пульсовой кривой, основанная на обработке ви-
деопотока изображения лица с последующим частот-
но-временным анализом полученного сигнала в це-
лях вычисления физиологических параметров [1, 2].

В научной литературе представлены различные 
модификации методов обработки видеоизображе-
ний и получаемых сигналов видеоплетизмограммы, 
направленные на повышение воспроизводимости 
измерений частоты сердечных сокращений (ЧСС) 
путем снижения влияния параметров регистрации 
изображений [3, 4] и учета физиологических осо-
бенностей кровенаполнения поверхностных тканей 
[5, 6]. При этом не существует стандартизированно-
го алгоритмического подхода к выделению инфор-
мативных областей на изображении лица, а также 

обоснования выбора информативных областей. Тот 
факт, что различные области лица кровоснабжают-
ся различными ответвлениями внутренней и внеш-
ней сонных артерий [7], позволяет выдвинуть ги-
потезу о неравномерном распределении параметров 
кровотока вдоль поверхности лица, в частности 
амплитуды и фазы пульсовой волны [6], что ока-
зывает влияние на формирование сигнала видео- 
плетизмограммы, соотношение сигнал-шум, а сле-
довательно, на точность измерения ЧСС. В работе 
[4] проведены предварительные исследования четы-
рех методов формирования области интереса лица 
для расчета ЧСС, введены критерии для оценки их 
эффективности. В настоящей работе исследования 
проведены на расширенной выборке изображений, 
определена область лица, соответствующая наибо-
лее информативным участкам с точки зрения фор-
мирования сигнала видеоплетизмограммы.
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Материалы и методы

Перед расчетом сигнала видеоплетизмограммы 
необходимой является сегментация участков изо-
бражения, параметры которых в той или иной мере 
определяются биологическими процессами и кор-
релируют с динамикой кровенаполнения [8].

Для детекции лица пациента используются ши-
роко распространенные методы машинного зрения, 
такие как, например, каскады Хаара или локаль-
ные бинарные шаблоны [9]. Однако результатом 
детекции является определение координат углов 
прямоугольника, описывающего искомый объект, 
в то время как решением задачи сегментации яв-
ляется признак принадлежности пикселя искомому 
объекту. В задаче видеоплетизмографии сегмента-
ция используется в целях поиска пикселей, при-
надлежащих участкам кожи лица. Ниже представ-
лено описание методов сегментации, исследуемых 
в работе.

Метод цветовой сегментации. Область цвето-
вого пространства, в которой заключено распреде-
ление цветов кожи лица людей, достаточно ограни-
ченна. Таким образом, сегментация необходимого 
участка лица может быть сведена к просеиванию 
пикселей, принадлежащих кластеру, заданному в 
форме параллелепипеда с границами (0, 133, 77), 
(255, 173, 127) в цветовом пространстве YCrCb [10]. 
Значение отсчета видеоплетизмограммы, соответ-
ствующего i-му кадру видеоизображения лица, рас-
считывается по формуле:

, ,

, , , ,
VPG ,

j k j k
i

j k j k j k j k

G

R B

Σ
=
Σ + Σ

            (1)

где i — номер кадра видеоизображения; j, k — ко-
ординаты пикселей, принадлежащих выделенной 
области; R, G, B — цветовые координаты соответ-
ствующих пикселей.

Метод контрольных точек лица. Так как вы-
деляемый участок кожи на изображении обладает 
характерной геометрией, имеет смысл опираться не 
только на его форму в цветовом пространстве, но и 
на характерные для лица точки на самом изобра-
жении. Открытая библиотека dLib предоставляет 
методы локализации 68 точек контуров лица с ис-
пользованием гистограммы направленных градиен-
тов [11]. Обрезая изображение по контурам, мож-
но получить изображение, пиксели которого несут 
в себе информацию только о коже человека. В на-
стоящей работе контур, ограничивающий искомую 
область, строился по контрольным точкам бровей 
и нижней части лица. Глаза и губы, попадающие 
внутрь этого контура, перед расчетом отсчета ви-
деоплетизмограммы с использованием выражения 
(1) исключались.

Комбинированный метод. Объединение опе-
раций в двух пространствах — пространственном 
и цветовом — позволяет использовать области ко-
жи, не попадающие внутрь контура, проводимо-

го по контрольным точкам лица, и при этом об-
ладает свойством адаптивности по отношению к 
параметрам освещения биообъекта [12]. При этом 
сегментация лба, исключение волосяного покрова 
лица проводятся с учетом распределения в цвето-
вом пространстве пикселей, отобранных в методе 
контрольных точек лица. Пример цветового облака 
таких пикселей представлен на рис. 1.

Учитывая вытянутую форму цветового облака 
(среднее значение R2 при аппроксимации прямой 
составляет 0,97 при подсчете по 5000 случайным 
кадрам из используемого датасета НД2, см. раздел 
«Наборы данных»), принято решение аппроксими-
ровать его цилиндром. При этом задача аппрок-
симации сводится к нахождению канонического 
уравнения оси цилиндра и расчету его радиуса, 
в качестве которого взят средний квадрат рассто-
яний точек до оси цилиндра.

Таким образом, комбинированный алгоритм со-
стоит из следующих этапов:

1) детекция контрольных точек лица;
2) выделение контура по детектированным точ-

кам;
3) расчет коэффициентов линейной функции 

f  (R, G, B), аппроксимирующей облако точек в 
RGB-пространстве, построенное по пикселям вну-
три выделенной области;

4) поиск пикселей вне выделенного контура, для 
которых справедливо выражение

r (p, f) < μr,                      (2)

где r (p, f) — евклидово расстояние от точки p до 
аппроксимирующей функции f; μr — среднее зна-
чение расстояний между цветовыми координатами 
пикселей, принадлежащих выделенному контуру, 
и аппроксимирующей функцией.

Примеры результатов работы описанных алго-
ритмов представлены на рис. 2.

Сеточный метод. Выражение (1) подразуме-
вает, что каждому кадру видеоизображения соот-
ветствует один отсчет видеоплетизмограммы, при 
расчете которого учитываются все пиксели, при-
надлежащие выделенной области, что потенциаль-
но может ухудшать отношение сигнал/шум в слу-
чае, если в выделенной области изображения при-
сутствуют неинформативные участки. Построение 
сетки, линии которой проходят через контрольные 
точки, расположены по контуру лица, на верти-
кальной оси симметрии лица, а также в области 
зрачков, позволяет проводить расчет видеоплетиз-
мограммы для каждой ячейки сетки независимо, 
что в дальнейшем позволит исключить из конечно-
го расчета неинформативные с точки зрения дина-
мики кровенаполнения кожных покровов области 
изображения, а также учитывать распределение 
фазы пульсовой волны по поверхности лица. В ра-
боте детектировались 68 контрольных точек лица, 
из которых для построения сетки использовались 
56 точек, по которым строилась сетка из рядов и 



биотехносфера

18

№ 1(66)/2021

Обработка и анализ биомедицинской информации

Рис. 1     Ось цилиндра, построенная для распределения цветовых 
координат пикселей, принадлежащих кожным покровам

Fig. 1     Cylinder axis approximating color space coordinates of pixels 
corresponding to skin surface area on image

Рис. 2     Пример результатов работы алгоритмов выделения областей интереса в задаче 
видеоплетизмографии: а — исходное изображение; б — метод цветовой сегментации; в — метод, 
основанный на детекции контрольных точек лица; г — комбинированный метод

Fig. 2     Example of the results of algorithms ROI outline performance: a — the original image; б — color-based 
method; в — facial landmarks-based method; г — combined method

а)                                     б)                                      в)                                      г)

строк линиями, параллельными граням изображе-
ния. Пример изображения с построенной сеткой 
представлен на рис. 3. Для каждой ячейки зна-
чение видеоплетизмограммы рассчитывалось при 
помощи выражения (1).

Метод оценки эффективности алгоритмов. 
Показатель эффективности исследуемых алгорит-
мов выделения области интереса на изображении 
лица должен опираться на погрешность измерения 
ЧСС. Пусть HRPPG — значение ЧСС, рассчитан-
ное с использованием сигнала контактной фото-

плетизмограммы (PPG), а HRVPG — значение ЧСС, 
рассчитанное с использованием сигнала видеопле-
тизмограммы (VPG). Результат их сравнения за-
дадим как

 − ≤= 
 − >


PPG VPG

PPG VPG

при уд./мин;

при уд./мин.

1 1

0 1

HR HR
q

HR HR
   (3)

В случае, если сигналы обладают большой дли-
тельностью (N отсчетов), целесообразно их разби-
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ение на более малые участки размером k отсчетов. 
Тогда

 − ≤= 
 − >


PPG VPG

PPG VPG

при уд./мин;

при уд./мин,

1 1

0 1

i ii

i i

HR HR
q

HR HR
  (4)

где i принимает значения [k/2; N – k/2] и опи-
сывает положение центра прямоугольного окна 
размером k, выделяющего сравниваемые участки 
контактной фотоплетизмограммы и видеоплетиз-
мограммы.

Интегральным показателем эффективности яв-
ляется среднее значение

/2
/2

.
/2

N k
ik

q
Q

N k

−

=
−

∑
                    (5)

При расчете этого показателя для сеточного ал-
горитма выражение (4) преобразовывалось к виду

PPG VPG

PPG VPG

если уд./мин;

если уд./мин,

, ,

, ,

1, , : 1

0, , : 1

i i j ki

i i j k

j k HR HR
q

j k HR HR

 ∃ − ≤= 
 ∀ − >


(6)

где j, k — номера строки и столбца сетки, где рас-
положен сектор, по которому производился расчет 
видеоплетизмограммы.

Расчет ЧСС как для сигналов контактной фото-
плетизмограммы, так и для видеоплетизмограммы  
основывался на локализации систолических пиков 
в сигнале при помощи пикового детектора, работа 
которого основана на вейвлет-преобразовании, с по-
следующим расчетом временного интервала [13].

Наборы данных. Для исследования алгоритмов 
выделения областей интереса использовались два 
набора данных. Одним из них является открытый 
датасет MAHNOB-HCI [14] (далее НД1). Это муль-
тимодальная база данных, созданная для изучения 
эмоциональных реакций на внешние стимулы. Ав-
торами базы данных применена мультимодальная 
установка для синхронной записи видеопотока ли-
ца, аудиосигналов, данных о движениях век и фи-
зиологических сигналов, в том числе ЭЭГ.

С привлечением 4 добровольцев проведена ре-
гистрация собственной базы данных (далее НД2) 
при контролируемых условиях освещенности и рас-
стояния до цифровой камеры. Регистрации пред-
шествовало нахождение в состоянии покоя в те-
чение 10–15 мин; при регистрации испытуемый 
находился в сидячем положении, при комнатной 
температуре воздуха. При регистрации положение 
головы испытуемых фиксировалось, мимические 
движения сведены к минимуму. Проведены по две 
серии измерений, в каждой из которых изменялся 
один из параметров (освещенность или расстояние), 
а второй поддерживался при постоянном значении. 
Так, при изменении расстояния между камерой и 
лицом испытуемого освещенность поддерживалась 
на уровне 1000 лк. При изменении освещенности 
расстояние между биообъектом и средством реги-
страции составляло 60 см. Каждый испытуемый 
проходил одновременную регистрацию видеоизо-
бражения лица и контактной фотоплетизмограммы 
по три раза. Таким образом, для каждого сочетания 
условий регистрации получено 12 записей. Дли-
тельность каждой записи составляла 30 с.

Для каждого из сигналов видеоплетизмограммы 
рассчитывалось значение показателя эффективно-
сти по формулам (3)–(5). Проверка распределения 
значений векторов Q на нормальность производи-
лась при помощи критерия Шапиро — Уилка. Про-
верка статистической значимости разницы между 
векторами Q для разных алгоритмов при одинако-
вом значений параметра проводилась при помощи 
t-критерия Стьюдента.

Результаты экспериментальных 	
исследований

Значения показателя Q [выражение (5)], рассчи-
танные по описанным наборам данных, представ-
лены в таблице. Метод контрольных точек лица и 
комбинированный метод дают небольшое преиму-
щество перед цветовой сегментацией, в то время 
как сеточный метод дает резкий рост Q, что под-

Рис. 3     Пример изображения с построенной сеткой, 
построенной с по контрольным точкам лица

Fig. 3     An example of landmarks-net-based method outcome

Результаты оценки эффективности алгоритмов 
выделения областей интереса

Results of the evaluating of algorithms 
effectiveness for ROI extraction

Алгоритм
Q, %

НД1 НД2

Метод цветовой сег-
ментации

16,71 13,55

Метод контрольных 
точек 

19,06 13,63

Комбинированный 
метод

19,04 13,36

Сеточный метод 75,98 82,33
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тверждает гипотезу о возможности повышения точ-
ности измерения ЧСС при правильном выборе обла-
стей изображения лица, используемых для форми-
рования отсчетов сигнала видеоплетизмограммы.

На рис. 4 и 5 представлены зависимости средне-
го значения показателя, рассчитанного по форму-

ле (5), от освещенности лица испытуемого и рас-
стояния между лицом и средством регистрации 
соответственно для всех записей из НД2. Анализ 
результатов измерений позволяет сделать вывод 
о том, что алгоритм, работа которого основана на 
независимом анализе отдельных участков изобра-

Рис. 4     Зависимость показателя эффективности алгоритмов 
выделения информативных областей от освещенности 
биообъекта

Fig. 4     The dependence of the efficiency metric of ROI outline algorithms 
on the illumination of a biological object
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Рис. 5     Зависимость показателя эффективности алгоритмов выделения 
информативных областей от расстояния между камерой 
и биообъектом

Fig. 5     Dependence of the efficiency metric of ROI outline algorithms on the 
distance between the camera and the bioobject
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жения лица, показал наилучший результат с точки 
зрения значения показателя эффективности. Стати-
стически значимой разницы между значениями Q 
для остальных трех алгоритмов не наблюдалось.

В целях определения наиболее информатив-
ных частей изображения лица для изображений из 
НД1 и НД2 были построены пространственные рас-
пределения значений показателя эффективности, 
рассчитанного независимо в каждой ячейке сетки 
(рис. 6). Проверка статистической значимости раз-
ницы средних значений показателя эффективности 
в левой и правой половинах одной строки сетки 
показала, что это распределение является симме-
тричным относительно вертикальной оси лица.

На основании анализа полученных распреде-
лений было определено, что средняя треть лица 
(рис. 7), включающая подглазничные области, но-
согубные складки и верхнюю часть области рта, 
соответствует наиболее информативным ячейкам 
сетки с точки зрения выбранного показателя эф-
фективности. 

Значение Q для представленной области соста-
вило 37,41 при использовании на собственном да-
тасете и 35,11 при исследовании на наборе данных 
MAHNOB-HCI.

Заключение

В работе представлены результаты эксперимен-
тальных исследований, направленных на сравнение 
алгоритмов обработки видеоизображения лица в за-
даче видеоплетизмографии. Рассмотрены алгорит-
мы, основанные на методе цветовой сегментации 
изображения, методе выделения контура по кон-
трольным точкам лица, комбинированном методе, 
совмещающем цветовую сегментацию и сегмента-
цию по контрольным точкам, а также алгоритм, 
основанный на независимом анализе отдельных 

участков изображения лица (разделение на участ-
ки проводится сеткой, линии которой проходят 
через контрольные точки лица, расположенные по 
контуру, вертикальной оси симметрии, а также 
в области зрачков). Представлена методика оцен-
ки эффективности алгоритмов выделения областей 
интереса на изображении лица. Анализ результа-
тов показывает, что наибольшей эффективностью 
с точки зрения измерения частоты сердечных со-
кращений, обладает алгоритм, основанный на не-
зависимом анализе отдельных участков изображе-
ния лица. Как следует из результатов исследова-
ния, использование области средней трети лица 
для формирования сигнала видеоплетизмограммы 
позволяет повысить показатель эффективности по 
сравнению с наиболее популярными методами вы-
деления информативных областей.
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Background correction for FISH-image analysis automation

Рассмотрено влияние коррекции фона изобра-
жений, получаемых при исследовании методом 
флуоресцентной in situ гибридизации (FISH) в хо-
де определения амплификации гена HER2 при ра-
ке молочной железы, на результаты сегментации 
ядер исследуемых клеток. Для исследования на ба-
зе МНИОИ им. П. А. Герцена была собрана выбор-
ка верифицированных изображений, включающая 
158 изображений для 44 пациентов (15 с ампли-
фикацией, 29 — без амплификации). Выборка из 
30 изображений (7 пациентов, 4 из которых с ам-
плификацией и 3 — без амплификации) была раз-
мечена вручную для создания действительных ма-
сок ядер. Размеченные изображения включали изо-
бражения без фоновых артефактов, изображения 
с аутофлуоресценцией недообработанной пепсином 
цитоплазмы и изображения с недоотмытыми флуо-
ресцентными зондами. Для коррекции фона был 
использован алгоритм на основе аппроксимации 
фонового сигнала полиномиальной поверхностью, 
для сегментации ядер — сверточная нейронная сеть 
с архитектурой U-net. Полученные результаты ис-
следований показали, что максимальный рост ко-
эффициента контраста Вебера соответствует при-
менению для аппроксимации фона полинома 1-го 
порядка. Это также соответствует максимальному 
повышению качества сегментации ядер нейросете-
вым алгоритмом при условии его переобучения на 
скорректированных изображениях.

Ключевые слова: рак молочной железы, биотех-
ническая система, флуоресцентная in situ гибриди-
зация, автоматизированный анализ изображений, 
коррекция фона.

The paper is dedicated to background correction 
on fluorescent in situ hybridization (FISH) 
images of breast cancer HER2 gene amplification 
determination study and its effects on the nuclei 
segmentation results. A verified image database 
including 158 images for 44 patients (15 with 
amplification, 29 — without amplification) was 
collected in association with P. Hertsen Moscow 
Oncology Research Institute. A sample of 30 images 
(7 patients: 4 — with amplification and 3  — 
without) were manually segmented to generate 
nuclear masks. The segmented images included 
images without background artifacts, images 
with cytoplasm autofluorescence, and images with 
underwashed fluorescent probes. For background 
correction we utilized an algorithm based on the 
polynomial approximation of the background signal; 
for nuclei segmentation — a convolutional neural 
network with the U-net architecture was used. The 
results showed that the maximum Weber contrast 
increase corresponds to the use of a 1st order 
polynomial for background approximation. This also 
corresponds to the maximum improvement in the 
nucleus segmentation quality by the neural network 
algorithm retrained on the corrected images.

Keywords: breast cancer, biotechnical system, 
fluorescence in situ hybridization, automated image 
analysis, background correction.

Введение

Методы in situ гибридизации позволяют опреде-
лять наличие или отсутствие амплификации генов. 
Наиболее распространенным в клинической прак-

тике является метод флуоресцентной in situ гибри-
дизации (FISH), который применяется для решения 
широкого спектра задач, в том числе для оценки 
амплификации гена HER2 в целях определения 
биологического подтипа рака желудка или рака 



биотехносфера

24

№ 1(66)/2021

Обработка и анализ биомедицинской информации

молочной железы (РМЖ) [1]. Последний является 
наиболее распространенным подтипом онкологии у 
женщин на протяжении последних лет [2].

Подготовка ткани для проведения FISH-иссле-
дования в целях оценки амплификации гена HER2 
включает фиксацию, обработку пепсином, промыв-
ку, дегидратацию, гибридизацию с зондами HER2 
и CEP17 (вместе с денатурацией), отмывку от не-
гибридизованных зондов, дегидратацию, окраши-
вание ядер DAPI [3].

Подготовленный препарат устанавливают в флуо- 
ресцентный микроскоп и далее регистрируют его 
многоканальное флуоресцентное изображение пу-
тем последовательного переключения фильтров и 
получения серошкальных изображений для каждо-
го канала, соответствующего определенному флуо-
рофору. Пример получаемого изображения приве-
ден на рис. 1.

Зонд, комплементарный к центромерному участ-
ку 17-й хромосомы, дает зеленые сигналы (флуоро-
фор FITC); зонд, комплементарный к гену HER2, 
дает красные сигналы (флуорофор TexasRed); ядра 
на изображении представлены синим цветом (флуо-
рофор DAPI). Для оценки наличия (отсутствия) 
амплификации в соответствии с рекомендациями 
ASCO/CAP 2018 определяется среднее отношение 
числа красных и зеленых сигналов на ядро не ме-
нее чем в 20 ядрах.

Несмотря на стандартизованную процедуру про-
боподготовки при анализе FISH-изображений воз-
никает ряд артефактов, таких как аутофлуорес-
ценция недообработанной пепсином цитоплазмы, 
недоотмытые зонды и неспецифическое связывание 
(рис. 2). Последние два артефакта являются труд-
норазличимыми, поэтому они объединены в одну 
группу.

Рис. 1     Пример FISH-изображения при определении амплификации 
гена HER2

Fig. 1     FISH image example for determining HER2 gene amplification
 

Рис. 2     Артефакты фона на FISH-изображениях: слева — наличие 
аутофлуоресценции цитоплазмы, справа — недоотмытые зонды 
или неспецифическое связывание

Fig. 2     FISH images background artifacts: on the left — cytoplasm autofluorescence, 
on the right — unwashed probes or nonspecific binding
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В связи с тем что подсчет сигналов носит трудо-
емкий и субъективный характер, существует ряд 
работ, посвященных автоматизации анализа FISH-
изображений [4–6]. Процесс автоматизации вклю-
чает сегментацию ядер, детектирование сигналов 
и определение среднего соотношения красных и 
зеленых сигналов на ядро. В указанных работах 
вопросы устранения артефактов фона и влияния 
наличия фона на качество сегментации ядер не бы-
ли рассмотрены. Соответственно целью настоящей 
работы является исследование влияния алгоритма 
коррекции фона на качество флуоресцентного изо-
бражения и результаты сегментации ядер.

Коррекция фона 	
на флуоресцентных изображениях

База изображений
В целях исследования была собрана база изо-

бражений препаратов, используемых для опреде-
ления амплификации гена HER2 при РМЖ мето-
дом FISH. Регистрация изображений проводилась 
на базе МНИОИ им. П. А. Герцена в отделении 
онкоцитологии на микроскопе Zeiss Axio Imager 
M1 с установленными флуоресцентными кубика-
ми Chroma SP100V2 (DAPI), Chroma MF101 (FITC), 
Chroma SP103V1 (TexasRed) и цифровой камерой 
Metasystems CoolCube1. Для управления микро-
скопом и задания параметров регистрации изобра-
жений использовалось программное обеспечение 
Metasys Metafer. Размер изображений составлял 
990 × 878 пикселей. Всего было собрано 158 изо-
бражений для 44 пациентов (15 с амплификацией, 
29 — без амплификации).

Цветные изображения были образованы путем 
слияния трех каналов в соответствующие цветовые 
каналы RGB изображения: синий канал B обра-
зован каналом ядер DAPI, зеленый G — каналом 
сигналов CEP17, красный R — каналом сигналов 
HER2. К полученным изображениям были после-
довательно применены фильтры с размерами ок-
на 3 × 3 пикселя: медианный фильтр и гауссовый 
фильтр со стандартным отклонением, равным 0,5.

Выборка из 30 изображений (7 пациентов, 4 из 
которых с амплификацией, 3 — без амплифика-
ции) была размечена вручную для создания масок 
ядер. Полученная выборка размеченных изобра-
жений была разбита на три группы: изображения 
без фоновых артефактов, изображения с аутофлуо-
ресценцией недообработанной пепсином цитоплаз-
мы (рис. 2, слева) и изображения с недоотмытыми 
флуоресцентными зондами (рис. 2, справа). Объ-
ем групп составил 5, 16 и 9 изображений, соот-
ветственно.

Алгоритмы аппроксимации фонового сигнала
В литературе для устранения фонового сигнала 

часто используется аппроксимация двумерной ку-
бической поверхностью [7, 8] с последующим вычи-

танием этой поверхности из изображения. Кубиче-
ская поверхность задается следующим уравнением:

F(x, y) = a00 + a10x + a01y + a11xy +

+ a20x2 + a02y2 + a12xy2 + a21x2y + 

+ a30x3 + a03y3,

где F(x, y) — значение интенсивности в пикселе 
с координатами x и y; aij — коэффициенты урав-
нения поверхности, i — степень при x, j — степень 
при y; x, y — координаты пикселя на изображении.

В настоящей работе для аппроксимации фоно-
вого сигнала использованы полиномы от 1-й до 
5-й степени.

Коэффициенты полиномов определяются мето-
дом минимизации среднеквадратичной ошибки, 
а именно:

2

,

1
argmin [ ( , ) ( , )] ,

ijij a
x y

a I x y F x y
N∈= −∑

где N — число пикселей изображения; I(x, y) — 
интенсивность изображения в пикселе с коорди-
натами x, y.

Оценка качества коррекции фона
Для оценки качества коррекции фона был ис-

пользован средний контраст ядер относительно фо-
на, который определялся по формуле для контра-
ста Вебера
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где kWeber — контраст Вебера; Iобъекта, Iфона — 
средние интенсивности объекта и фона, соответ-
ственно; m, n — размеры изображения в пикселях; 
L(i, j, :) — значение в канале L пространства CIE 
Lab пикселя изображения в точке (i, j); BW(i, j) — 
бинарная маска ядер, содержащая логическую еди-
ницу в местах ядер и логический нуль — в местах 
фона; знак «~» — логическое отрицание.

Алгоритм сегментации
Для сегментации ядер была выбрана сверточ-

ная нейронная сеть с архитектурой U-net [9]. Для 
обучения сети исходный набор сегментированных 
вручную изображений, разделенных по типам фо-
новых артефактов, был разбит на обучающую, ва-
лидационную и тестовую выборки в соотношении 
70 : 20 : 10 со стратификацией без балансировки 
классов. Таким образом, в обучающую выборку 
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вошли 3 изображения без фонового сигнала, 11 изо-
бражений с аутофлуоресценцией и 6 изображений 
с недоотмытыми зондами (всего 20 изображений), 
в валидационную — 1, 3 и 2 (всего 6 изображений) 
и тестовую — 1, 2 и 1 (всего 4 изображения), соот-
ветственно. Обучение проводилось на протяжении 
100 эпох с размером пакета, равным одному изо-
бражению; аугментация не использовалась. В ка-
честве метрики для оценки потерь была выбрана 
метрика на основе коэффициента Дайса и бинарной 
кросс-энтропии.

Коэффициент Дайса характеризует качество сег-
ментации и рассчитывается по формуле

True Predicted
Dice

True Predicted
2

,
⋅ ∩

=
+

где True — бинарная маска, полученная в резуль-
тате ручной разметки (действительная маска); 
Predicted — бинарная маска, полученная в резуль-
тате работы нейронной сети на валидационном или 
тестовом изображении.

Функция потерь на основе бинарной кросс-
энтропии, использованная при обучении нейрон-
ной сети, записывается как

=
= − +

+ − − + −
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1
1
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где N — суммарное число пикселей на изображе-
ниях; yi — метка класса i-го пикселя изображения 
(0 — фон, 1 — объект); p(yi) — вероятность класса 
объекта на предсказанной бинарной маске (суммар-
ное число пикселей объектов, деленное на общее 
число пикселей в бинарной маске).

Результаты исследования

На рис. 3 приведены результаты исследования 
влияния коррекции фона с использованием поли-
номов различных степеней на контраст ядер отно-
сительно фона.

Для выбора степени полинома была рассчитана 
взвешенная оценка, которая позволяет учесть сред-
нюю частоту встречаемости фоновых артефактов 
по формуле (рис. 4)

Σ
=

Σ
Weber

Weber weighted ,
j j j

j j

k N
k

N

где kWeber j — контраст Вебера для j-го класса изо-
бражений (без артефактов, с аутофлуоресценцией, 
с недоотмытыми зондами); Nj — число изображе-
ний j-го класса.

После коррекции фона, несмотря на рост кон-
траста ядер, качество сегментации ядер может сни-
жаться при применении алгоритма сегментации, 
обученного на исходных нескорректированных изо-
бражениях. 

Гипотеза подтверждается полученными данны-
ми, представленными ниже. Коэффициент Дайса 
снижается для всех типов изображений всех алго-
ритмов коррекции фона при применении нейрон-
ной сети без ее переобучения.

Результаты автоматической сегментации ядер после  
коррекции фона без переобучения алгоритма сегментации

Nuclei automatic segmentation results after background 
correction without segmentation algorithm retraining

                              	   Без коррекции     Степень полинома 
                                                             1                 2
Коэффициент Дайса . . . 	0,76±0,17     0,51±0,32     0,46±0,29 
                                                Степень полинома
                                         3                  4                 5
Коэффициент Дайса . . . 0,45±0,28      0,45±0,29    0,44±0,29

Для проверки возможности улучшения качества 
сегментации на изображениях со скорректирован-
ным фоном было проведено дополнительное иссле-
дование по определению зависимости качества сег-
ментации от используемого полинома при коррек-
ции фона с последующим переобучением алгоритма 
сегментации на скорректированных изображениях. 

Результаты автоматической сегментации ядер после  
коррекции фона с переобучением алгоритма сегментации

Nuclei automatic segmentation results after background 
correction with segmentation algorithm retraining

                                Без коррекции      Степень полинома 
                                                             1                 2
Коэффициент Дайса . . . 0,76±0,17     0,80±0,18     0,79±0,19	
                                          3                  4                 5
Коэффициент Дайса . . . 0,71±0,36      0,69±0,36    0,71±0,35

Анализ полученных результатов

Полученные на рис. 3 зависимости говорят 
о том, что для всех исследованных типов изобра-
жений наилучшим функционалом при аппрокси-
мации фона является полином 1-й степени. Более 
того, если для изображений с фоновыми артефак-
тами полиномы старших степеней также приводят, 
хоть и в меньшей степени, к увеличению контраста 
ядер по сравнению с исходным значением, то для 
изображений без фоновых артефактов применение 
таких полиномов приводит к снижению исходного 
контраста.

Результаты автоматической сегментации ядер 
после коррекции с переобучением алгоритма сег-
ментации показывают, что при применении ней-
росетевых алгоритмов сегментации повышение 
контраста само по себе не гарантирует повыше-
ния качества сегментации. Полученные данные, 
напротив, указывают на снижение качества сег-
ментации при применении коррекции фона без по-
следующего переобучения нейросетевого алгоритма 
сегментации. Дополнительно заметно возрастание 
СКО коэффициента Дайса, означающее снижение 
предсказуемости качества сегментации. При этом 
полученные результаты позволяют предположить, 
что применение произвольных алгоритмов коррек-
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Рис. 3     Зависимость среднего контраста ядер относительно фона 
от степени аппроксимирующего полинома при коррекции фона

Fig. 3     Average nuclei-to-background contrast dependence on the approximating 
polynomial
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ядер относительно фона от степени аппроксимирующе-
го полинома при коррекции фона

Fig. 4     Weighted average nuclei-to-background estimate dependence 
on the approximating polynomial
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ции фоновых сигналов может являться одним из 
способов аугментации обучающих данных для по-
лучения более высокого качества сегментации и 
устойчивости работы алгоритма.

При переобучении алгоритма сегментации на 
изображениях со скорректированным фоном на-
блюдается увеличение качества сегментации при 
использовании полиномов 1-й и 2-й степени при 
незначительном росте СКО. Наилучшие результаты 
получены при использовании полинома 1-й степе-
ни, что полностью согласуется с соответствующим 
ростом коэффициента контраста Вебера. Таким об-
разом, применение коррекции фона на исследован-
ных FISH-изображениях обеспечивает повышение 
качества сегментации ядер более чем на 5 %, при 
этом рост СКО не превышает 6 %.

Заключение

Оценка амплификации гена HER2 является не-
отъемлемым этапом определения биологического 
подтипа опухоли при неопределенной оценке ре-
зультатов иммунохимического исследования. Од-
ним из основных методов определения амплифи-
кации является метод флуоресцентной in situ ги-
бридизации (FISH). Оценка амплификации HER2 
методом FISH проводится путем визуального под-
счета числа сигналов зондов, прикрепленных к 
участку гена HER2 и центромерному участку хро-
мосомы, и определения среднего соотношения дан-
ных сигналов на ядро не менее чем в 20 ядрах (со-
гласно рекомендациям ASCO/CAP 2018). Подсчет 
носит трудоемкий и субъективный характер, по-
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этому для обеспечения достоверности получаемых 
результатов целесообразно использовать алгоритмы 
автоматизированной оценки амплификации HER2.

Несмотря на стандартизованную процедуру про-
боподготовки, гетерогенность характеристик кле-
ток приводит к появлению ряда артефактов, услож-
няющих автоматизированный анализ. Наиболее 
частыми являются артефакты, связанные с ауто-
флуоресценцией недообработанной пепсином ци-
топлазмы, недоотмытые флуоресцентные зонды и 
неспецифическое связывание.

В литературных источниках зачастую для кор-
рекции фона используется аппроксимация фона 
кубической поверхностью. Такой подход в ряде 
теоретических и практических исследований по-
казал эффективность для устранения фоновых ар-
тефактов на микроскопических изображениях, в 
том числе флуоресцентных. В работе проведено ис-
следование по оценке зависимости качества кор-
рекции фона от степени используемого полинома, 
а также определение зависимости качества сегмен-
тации при коррекции фона как без, так и с переоб-
учением нейросетевого алгоритма сегментации на 
скорректированных изображениях.

Полученные результаты исследований показали, 
что применение коррекции фона требует переобу-
чения алгоритма сегментации. При этом как мак-
симальное повышение контраста ядер на изобра-
жениях, так и наилучшее качество их сегментации 
достигается при применении для аппроксимации 
фона полинома 1-го порядка.
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Разработка алгоритма расчета цикла шага  
на основе анализа сигнала акселерометра

S. Bilal, A. A. Boiko, A. V. Samorodov 
Bauman Moscow State Technical University, Moscow, Russia

An algorithm developing for walking cycle calculation  
using analysis of accelerometer signal

Рассмотрены основные пространственно-времен-
ные характеристики шага. Приведены нормальные 
параметры походки. Представлено описание алго-
ритма вычисления цикла шага по сигналу аксе-
лерометра. Выполнено сравнение результатов, по-
лучаемых с помощью алгоритма, с результатами 
программы, входящей в состав системы Neurocor 
«Траст-М». Показано, что разработанный алгоритм 
обеспечивает автоматическую фильтрацию шагов 
на поворотах и может быть использован для рас-
чета цикла шага по данным акселерометра, закре-
пленного над голеностопным суставом одной ноги, 
в условиях небольшого помещения.

Ключевые слова: цикл шага, длина шага, база 
шага, угол разворота стопы, скорость шага, инер-
циальные сенсорные системы.

The main walking spatiotemporal characteristics 
are considered in article. The main walking temporal 
characteristic is walking cycle that is time interval 
between one foot and foothold contact and the next 
contact of the same foot. Different systems can be 
used for walking studying. In our article we discussed 
system “Trust-M” of Neurocor company. We developed 
an algorithm for walking cycle calculation using 
accelerometer signal. Then we compare our results 
with ones calculated by “Trust-M” program. As we 
showed, our algorithm can perform an automatic 
filtration of steps during a turn procedure and thus 
one can utilize this algorithm to calculate walking 
cycle in a small room using signal of an accelerometer 
that is fixed above ankle joint of left or right leg.

Keywords: gait cycle, step length, step width, foot 
rotation angle, step speed, inertial sensory systems.

Введение

Ходьба становится почти автоматической в ран-
нем возрасте и осуществляется без особых раз-
мышлений или усилий. Поскольку ходьба явля-
ется обычной частью повседневной жизни, ее ча-
сто воспринимают как должное, пока она не будет 
нарушена из-за травмы или болезни. Нарушения 
походки оказывают огромное влияние на пациен-
тов, особенно на качество жизни, заболеваемость и 
смертность. Статистические данные говорят о рез-
ком росте показателей заболеваемости и смертности 
с нарушением мобильности человека [1].

Аномальные паттерны походки возникают в ре-
зультате травматических повреждений, заболева-
ний или состояний неврологического или костно-
мышечного происхождения. Отклонения в походке 
также могут быть связаны с аберрантными, но суб-
клиническими биомеханическими нарушениями 
нижних конечностей. При этом врачи-клиницисты 

должны обладать не только знаниями о нормаль-
ной походке исследуемого пациента, но и соот-
ветствующими навыками выявления аномальных 
паттернов ходьбы. Информация, полученная в ре-
зультате оценки походки, позволяет клиницисту 
определить функциональные нарушения суставов 
нижних конечностей.

Одной из основных временных характеристик 
походки является цикл шага. Цикл шага может 
быть использован при диагностике мозжечковой 
атаксии, болезни Паркинсона, болезни Хантингто-
на и других неврологических заболеваний.

Цикл шага начинается, когда одна стопа каса-
ется опоры, и заканчивается, когда эта же стопа 
касается опоры в следующий раз. В цикле шага 
каждая нижняя конечность имеет фазу опоры и фа-
зу переноса [2].

Характеристики шага могут быть определены 
с помощью различных систем. Перспективными 
для использования в медицине являются инер-
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циальные сенсорные системы, которые характе-
ризуются большим радиусом действия и малым 
воздействием на контролируемый объект. В ста-
тье рассматривается расчет цикла шага по сигна-
лу акселерометра, входящего в состав датчиков 
инерциальных сенсорных систем. В качестве инер-
циальной сенсорной системы в настоящей работе 
рассматривается Neurocor «Траст-М». Распростра-
ненным сценарием применения «Траст-М» явля-
ется использование конфигурации с пятью датчи-
ками, которые располагаются в области крестца, 
над коленным и голеностопным суставами правой 
и левой ног. В статье предпринята попытка раз-
работки алгоритма расчета цикла шага на основе 
анализа сигнала только одного датчика, располо-
женного над голеностопным суставом одной ноги.

1. Пространственно-временные 	
характеристики походки

Пространственно-временные характеристики от-
носятся к наиболее общим показателям походки и 
в клиническом плане отражают способность паци-
ента к самостоятельному передвижению. Наиболее 
часто используются такие показатели, как длина 
шага, база шага, коэффициент асимметрии, угол 
разворота стопы, цикл шага и скорость шага [3].

Длина шага (ДШ) — это расстояние, измеренное 
в сагиттальной плоскости между одноименными 
точками правой и левой стоп. Если правая стопа 
находится впереди левой, то это правый шаг, если 
левая, то — левый шаг. Соответственно, различают 
длину правого и левого шага. Существует несколь-
ко известных вариантов измерения длины шага. 
Как правило, длину шага измеряют между задни-
ми (пяточными) краями стоп (рис. 1) [3].

База шага (БШ) представляет собой расстоя-
ние между одноименными точками правой и ле-
вой стоп, измеренное во фронтальной плоскости 
(см. рис. 1).

Коэффициент асимметрии — отношение длины 
левого и правого шага.

Угол разворота стопы (УРС) — угол между про-
дольной осью стопы и линией направления движе-
ния (см. рис. 1).

Цикл шага (ЦШ) — время от начала контакта 
с опорой данной ноги до следующего такого же 
контакта этой же ногой. Цикл начинается, когда 
ступня касается земли, и продолжается в процессе 
ходьбы до момента, когда та же ступня снова со-
прикасается с землей.

Скорость шага (СШ) — наиболее общая простран-
ственно-временная характеристика походки, выра-
женная в метрах в секунду или в метрах в минуту.

СШ 
м

мин
 
 
 

 = ДШ (м) × ЧШ (1/мин),     (1)

где ЧШ — частота шага (количество шагов левой 
или правой ногой в минуту).

В табл. 1 приведены пространственно-времен-
ные характеристики шага по данным обследова-
ния 30 здоровых мужчин трудоспособного возрас-
та, представленные в работе [3].

Пространственные характеристики шага здоро-
вых индивидов зависят от пола и возраста челове-
ка. Длина шага у женщин находится в диапазоне 
от 47 до 79 см, у мужчин — в диапазоне от 56 до 
93 см. Наименьшее значение ширины шага состав-
ляет 1 см, наибольшее значение — 10 см. Угол раз-
ворота стопы может изменяться от 5 до 18°. Средний 
цикл шага при естественной ходьбе составляет около 
1,2 с. Скорость шага изменяется от 50 до 110 м/мин 
у мужчин и от 50 до 100 м/мин у женщин.

2. Системы захвата движения

Пространственно-временные характеристики 
шага могут быть определены с помощью систем 
захвата движения. В зависимости от принципа ра-
боты различают следующие системы захвата дви-
жения [5]:

• оптикоэлектронные измерительные системы 
(Optical Measurement Systems);

• электромагнитные измерительные системы 
(Electromagnetic Measurement Systems);

• системы, основанные на обработке изображе-
ний (Image Measurement Systems);

Рис. 1     Измерение длины шага, базы шага и угла 
разворота стопы: А — длина шага; В — база шага; 
С — угол разворота стопы

Fig. 1     Method for measuring of step length, step width and 
turning angle of the foot: A is the length of the step; B is 
the base of the step; C is the turning angle of the foot

А

С
В

Таблица 1 Пространственно-временные  
характеристики шага (М — среднее 
значение, σ — среднеквадратиче-
ское отклонение) [3]

Table 1 Spatiotemporal gait characteristics 
(M stands for mean value and σ 
stands for standard deviation)

Показатель
Правая нога Левая нога

М σ М σ

Длина шага, см 71,0 4,7 71,4 6,2

База шага, см 5,9 1,5 5,9 1,5

УРС, ...° 9,7 4,0 9,6 2,8

Цикл шага, с 1,2±0,2
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• ультразвуковые локализационные системы 
(Ultrasonic Measurement Systems);

• инерциальные сенсорные системы (Inertial 
Measurement Units).

В табл. 2 представлены системы захвата дви-
жения, реализующие перечисленные принципы.

Достоинством оптикоэлектронных измеритель-
ных систем является высокая точность измерений. 
К недостаткам относятся необходимость прямой ви-
димости, ограничение контролируемого простран-
ства (из-за фиксированного расположения камер), 
высокая чувствительность камер к смещению из-за 
возможной вибрации конструкций, на которых они 
закреплены, влияние солнечного света на процесс 
исследования.

Достоинствами электромагнитных измеритель-
ных систем являются возможность контроля про-
странств большого объема, а также отсутствие не-
обходимости в прямой видимости контролируе-
мого объекта. Недостатками являются меньшая 
точность (по сравнению с оптикоэлектронными 
измерительными системами), чувствительность к 
электромагнитным помехам, увеличение шумов по 
мере удаления от базовой станции, низкая частота 
получения отсчетов.

Достоинствами систем, основанных на обработ-
ке изображений, являются большая точность (по 
сравнению с электромагнитными измерительными 
системами), а также возможность отслеживания 
объектов без использования маркеров. Однако в 
настоящее время по совокупности характеристик 
системы, основанные на обработке изображений, 
уступают оптикоэлектронным и электромагнитным 
измерительным системам. Кроме того, для систем, 
основанных на обработке изображений, часто тре-
буется самостоятельная разработка программного 
обеспечения.

Достоинством ультразвуковых локализацион-
ных систем является отслеживание объектов без 
использования маркеров, недостатком — возмож-
ность проведения измерений только на коротких 
дистанциях.

К достоинствам инерциальных сенсорных си-
стем относятся малое воздействие на контролиру-
емый объект, а также возможность контроля про-
странств большого объема. Недостатком инерци-
альных сенсорных систем является невозможность 
использования для оценки статических поз.

По совокупности характеристик инерциальные 
сенсорные системы оказываются перспективными 
для использования в медицине. Кроме того, инер-
циальные сенсорные системы дешевле оптикоэлек-
тронных измерительных систем, что также может 
способствовать их потенциально более широкому 
применению.

Таблица 2 Системы захвата движения

Table 2 Motion capture systems

Принцип (класс систем) Модель системы

Оптикоэлектронные измерительные системы

Optotrak 3020
Vicon 460
Vicon T-40

Vicon MX13 &
MX40 (cameras)

Электромагнитные измерительные системы

WASP
LPM

RFID carpet
Ubisense, Series 700 IP

Системы, основанные на обработке изображений

Панорамная камера, пользовательский алгоритм 
сопровождения, цветные камеры совместно 

с пользовательским алгоритмом сопровождения
Kinect
LaBacs

Ультразвуковые локализационные системы WSN

Инерциальные сенсорные системы

Neurocor «Траст-М»
Noraxon
Notch

Trivisio
Perception Neuron

Таблица 3 Данные о добровольцах и продол-
жительности регистрации

Table 3 Research volunteer age and gender 
and gait registration duration

Индивид
Возраст, пол-

ных лет
Пол

Продолжи-
тельность ре-
гистрации, с

1 24 М 157

2 26 М 207

3 23 М 162

4 25 М 173

5 23 М 271

6 22 Ж 210

7 22 Ж 166

8 24 Ж 125
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3. Материалы и методы

В настоящей работе для проведения исследова-
ний использовалась инерциальная сенсорная систе-
ма Neurocor «Траст-М». На испытуемом размеща-
лись пять датчиков следующим образом:

• над голеностопным суставом на голени правой 
ноги;

• над голеностопным суставом на голени левой 
ноги;

• над коленным суставом на бедре правой ноги;
• над коленным суставом на бедре левой ноги;
• в области крестца.
В эксперименте принимали участие здоровые 

добровольцы мужского и женского пола в возрас-
те от 22 до 26 лет. В процессе регистрации испы-
туемые c датчиками ходили по коридору длиной 
около 9 м. Для того чтобы пройти коридор в од-
ну сторону, испытуемым необходимо было сделать 
в среднем 12 шагов. В конце коридора испытуемый 
разворачивался и шел в обратном направлении. Ре-
гистрация при этом не прерывалась. Всего каждый 
испытуемый совершал по 10 проходов по коридору: 
5 проходов в прямом направлении и 5 — в обрат-
ном. Продолжительность регистрации составила 
от 125 до 207 с. В табл. 3 приведены данные об 
испытуемых и продолжительность регистрации.

Каждый датчик системы Neurocor «Траст-М» со-
держит гироскоп и акселерометр. Пример сигнала 
акселерометра, закрепленного над голеностопным 
суставом, показан на рис. 2. По сигналу акселеро-
метра могут быть определены основные события 
походки:

• отрыв носка от поверхности (Toe Off, TO);

• удар пятки о поверхность (Heel Strike, HS);
• точка середины опоры (Mid Stance, MS) [4].

4. Расчет цикла шага

Цикл шага является важной диагностической 
характеристикой. Для расчета цикла каждого от-
дельного шага авторами настоящей статьи был 
разработан собственный алгоритм, реализованный 
в среде Matlab (рис. 3). Указанный алгоритм по-
зволяет определять цикл шага по сигналу акселе-

Рис. 2     Три сегментированных шага с событиями TO, HS и MS типичного сигнала походки

Fig. 2     Three segmented steps with TO, HS and MS events of typical gait

5

4

3

2

1

0

–1

–2

–3

–4
4                       4,5                        5                       5,5                       6                        6,5                      7

Время, с

Рис. 3     Алгоритм расчета цикла шага

Fig. 3     An algorithm for walking cycle calculation.
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Рис. 4     Результаты работы алгоритма расчета цикла шага:
а — исходный сигнал; б — определение превышения порогового уровня; в — гистограмма значений цикла шага; г — диаграмма 
размаха значений цикла шага; д — гистограмма значений цикла шага после удаления выбросов; е — диаграмма размаха значений 
цикла шага после удаления выбросов
Цифрами обозначены аномальные значения (выбросы) цикла шага

Fig. 4     Results of an algorithm for walking cycle calculation:
a — original signal; б — threshold exceeding detection; в — histogram of walking cycle values; г — box plot of walking cycle values; 
д — histogram of walking cycle values after eliminating of outliers; е — box plot of walking cycle values after eliminating of outliers
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рометра. Это может, в частности, уменьшить ко-
личество датчиков, используемых для регистра-
ции, и регистрировать сигнал для последующего 
вычисления цикла шага с помощью только одного 
акселерометра.

Данные акселерометра экспортируются из про-
граммы Neurocor «Траст-М» в файл формата .csv. 
Используется сигнал с датчика, расположенного 
над голеностопным суставом левой ноги. На пер-
вом шаге алгоритма осуществляется считывание 
данных из файла. Затем применяются высокоча-
стотная фильтрация и детекция пиковых значений 
сигнала акселерометра. Для установления границ 
цикла шага определяется превышение порогового 
уровня. Пороговый уровень принимается равным 
90 % от размаха сигнала (разность между макси-
мальным и минимальным значениями).

Минимальный уровень сигнала акселерометра 
соответствует событию отрыва носка от поверхно-
сти (событие Toe Off на рис. 2).

Результаты применения алгоритма к зареги-
стрированному сигналу первого индивида показа-
ны на рис. 4.

Анализ промежуточных результатов работы ал-
горитма позволяет заметить, что в выборке встре-
чаются значения, которые могут быть отнесены 
к выбросам (рис. 4, в, г). Для их исключения из 
выборки удаляются значения, которые находят-
ся вне «усов» диаграммы размаха. Это значения, 
меньшие Q1 – 1,5(Q3 – Q1), и значения, большие 
Q3 +1,5(Q3 – Q1) (Q1 — первый квартиль, Q3  — 
третий квартиль, (Q3 – Q1) — интерквартильное 
расстояние). В результате значения, являющиеся 
выбросами, исключаются из выборки. Гистограмма 
приобретает вид, показанный на рис. 4, д, а диа-
грамма размаха — вид, показанный на рис. 4, е.

Выбросы, обозначенные цифрами на рис. 4, г, 
вызваны различными причинами. Так, выброс 6 
вызван наличием двух рядом расположенных мак-
симумов, что приводит к малому значению цик-

Таблица 4     Результаты работы алгоритма (М — среднее значение, σ — среднеквадратическое  
отклонение)

Table 4     Results of an algorithm (M stands for mean value and σ stands for standard deviation)

Индивид

Результаты работы алгоритма 
(выборка 1)

Результаты Neurocor «Траст-М»

для первых 30 шагов
(выборка 2)

для всех шагов
(выборка 3)

M σ M σ M σ

1 1,217 0,053 1,228 0,061 1,390 0,454

2 1,236 0,048 1,211 0,024 1,311 0,367

3 1,155 0,032 1,133 0,018 1,281 0,506

4 1,132 0,028 1,103 0,014 1,202 0,303

5 1,143 0,048 1,109 0,032 1,308 0,519

6 1,155 0,022 1,112 0,020 1,203 0,357

7 1,156 0,042 1,117 0,025 1,202 0,363

8 1,174 0,020 1,143 0,020 1,236 0,337

ла шага. Однако большая часть выбросов (выбро-
сы 1– 5) вызваны сменой направления движения 
(разворотом). При этом выбросы 1–3 формируются 
в процессе разворота за один шаг, а выбросы 4–5 — 
в процессе разворота за два шага. Именно по этой 
причине при исследованиях походки рекомендует-
ся выполнять регистрацию без разворотов. Однако, 
в случае отсутствия беговой дорожки, выполне-
ние этого требования при регистрации походки в 
ограниченном пространстве приведет к тому, что 
будет зарегистрировано малое количество циклов 
шага, что, в свою очередь, приведет к снижению 
диагностической информативности метода. Поэто-
му предложенный способ устранения выбросов по-
зволяет регистрировать и анализировать походку 
с наличием разворотов.

Текущая версия программного обеспечения си-
стемы Neurocor «Траст-М» обеспечивает получение 
только агрегатных значений ЦШ для всех шагов, 
относящихся к рассматриваемой выборке. Поэтому 
оценка качества работы предложенного алгоритма 
проведена путем сравнения средних значений ЦШ 
и СКО с соответствующими значениями, рассчиты-
ваемыми системой Neurocor «Траст-М». В табл. 4 
приведены три группы результатов:

• результаты применения разработанного алго-
ритма;

• результаты, полученные в программном обе-
спечении системы Neurocor «Траст-М» для первых 
30 шагов при условии исключения в ручном режи-
ме из анализа шагов на развороте;

• результаты, полученные в программном обе-
спечении системы Neurocor «Траст-М» для всех 
шагов без исключения.

Проверка нормальности по критерию Шапиро—
Уилка показала, что гипотеза о нормальности рас-
пределения не может быть отвергнута для выбор-
ки 1 и выборки 3. Для выборки 2 гипотеза о нор-
мальности отвергается (p-value = 0,028), поэтому 
для сравнения выборок между собой использованы 
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непараметрические методы. Тест Крускала—Уол-
лиса указывает на наличие различий между всеми 
группами (p-value = 0,003). Результаты применения 
критерия Данна (с поправкой Бонферрони) приве-
дены в табл. 5.

При уровне значимости α = 0,05 гипотезу об от-
сутствии статистически значимых различий можно 
отвергнуть только при сравнении выборки 2 и вы-
борки 3, т. е. среднее значение ЦШ, посчитанное 
Neurocor «Траст-М» без отбора шагов, превосходит 
значение ЦШ, посчитанное по выборке, получен-
ной в результате отбора шагов. Это связано с тем, 
что шаги на развороте характеризуются большей 
длительностью, что приводит к увеличению сред-
него значения.

Результаты, полученные с помощью алгоритма, 
не отличаются статистически значимо от резуль-
татов Neurocor «Траст-М» для 30 шагов. Расчет 
цикла шага с помощью алгоритма осуществляет-
ся путем анализа значений акселерометра только 
одного датчика (датчик закрепляется над голено-
стопным суставом левой ноги). При этом для полу-
чения результатов Neurocor «Траст-М» использует 
данные пяти датчиков (способ размещения датчи-
ков описан в разделе «Материалы и методы»). Эк-
вивалентность полученных результатов позволяет 
использовать для измерения цикла шага только 

Таблица 5 Результаты применения критерия 
Данна (p-value)

Table 5 Results of Dunn’s test (p-value)

Выборка Выборка 1 Выборка 2

2 0,708 –

3 0,097 0,003

один датчик, расположенный над голеностопным 
суставом.

Заключение

Результаты, полученные автоматически с по-
мощью разработанного алгоритма, и результаты 
Neurocor «Траст-М» для вручную отобранных ша-
гов различаются незначительно, что позволяет ис-
пользовать разработанный алгоритм для расчета 
цикла шага по данным акселерометра на практике. 
Таким образом, в сценариях применения, для ко-
торых важным является только ЦШ, может быть 
использована более простая и дешевая система ре-
гистрации на основе акселерометра, закрепленного 
над голеностопным суставом одной ноги.
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Исследование алгоритмов  
автоматизированного анализа структурных 
признаков дерматоскопических изображений
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Study of algorithms for automated analysis of structural 
features of dermatoscopic images

Проблема диагностики злокачественных ново-
образований кожи как никогда остро стоит в усло-
виях неблагоприятной экологической обстановки, 
увеличения количества канцерогенов и ухудше-
ния образа жизни современного человека. При этом 
постановка дифференциального диагноза в случае 
меланомы с учетом огромного разнообразия кож-
ных новообразований и их визуальной схожести 
является одной из сложнейших задач диагности-
ки. В настоящий момент в клинической практике 
недостаточно распространены объективные неинва-
зивные методы диагностики новообразований ко-
жи. В связи с этим разработка автоматизированной 
системы для классификации дерматоскопических 
изображений, предлагаемая в работе, является без-
условно актуальной. Разрабатываемая система, ос-
нованная на алгоритмах машинного зрения, может 
значительно упростить первичную диагностику, 
снизить количество ложных диагнозов и повысить 
вероятность обнаружения злокачественных новооб-
разований на ранней стадии. В работе представле-
ны первичные результаты апробации алгоритмов 
SURF и HOG для обнаружения злокачественных 
новообразований на дерматоскопических изобра-
жениях. 

Ключевые слова: злокачественные новообразо-
вания, меланома, машинное зрение, морфологи-
ческие признаки, распознавание образов, система 
поддержки принятия решений.

The article is devoted to the development of 
an automated system for the classification of 
dermatoscopic images, designed to support the 
physician's decision in screening and differential 
diagnosis of skin melanoma. The primary results of 
testing the SURF and HOG algorithms for detecting 
malignant neoplasms on dermatoscopic images are 
presented. It is shown that the SURF and HOG 
algorithms can be used in conjunction with other 
algorithms to identify informative signs of neoplasms.

Keywords: malignant neoplasms, melanoma, 
machine vision, morphological features, pattern 
recognition, decision support system.

Введение

Меланома — летальная форма рака кожи. С ис-
торической точки зрения — это одно из наиболее 
редких заболеваний, но за последние 50 лет ее рас-
пространенность возросла [1]. Следует отметить, 
что среди всех злокачественных опухолей кожи 
меланома занимает особое место. Так, составляя 

структурно менее 5 % всех форм злокачественных 
заболеваний кожи, меланома является причиной 
более 80 % смертей, приходящихся на группу но-
вообразований кожи: в отличие от базально-кле-
точного и плоскоклеточного рака кожи меланома 
в значительно большей степени представляет собой 
модель классической злокачественной опухоли, для 
которой характерны не только местный рецидив 
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или появление регионарных лимфогенных мета-
стазов, но и развитие отдаленных метастазов в раз-
личных тканях и внутренних органах [2].

Результаты анализа состояния диагностики зло-
качественных новообразований кожи в РФ свиде-
тельствуют о сохраняющейся проблеме несвоевре-
менной диагностики меланомы [3]. На I стадии опу-
холевого процесса в 2019 г. было выявлено лишь 
38,9 % больных. В запущенных стадиях (III, IV) 
опухолевого процесса выявляется 17,9 % больных, 
что сохраняет показатель первогодичной летально-
сти на высоком для опухолей визуальной локали-
зации уровне: 9,5 % больных меланомой погиба-
ют в течение одного года с момента установления 
диагноза.

Ошибки в диагностике МК по своим последстви-
ям наиболее трагичны. О значительном количестве 
диагностических ошибок на различных уровнях 
оказания медицинской помощи пациентам (от пер-
вичного обращения пациента к врачу до дальней-
шего его наблюдения в поликлиниках и районных 
больницах как общего, так и дерматовенерологиче-
ского профиля) свидетельствует высокий удельный 
вес больных с меланомой, выявляемой на III–IV 
стадиях опухолевого процесса. Особенную слож-
ность вызывает дифференциальная диагностика 
меланомы и других новообразований кожи.

Основными заболеваниями, с которыми прихо-
дится дифференцировать меланому, являются [4]: 

• плоскоклеточный рак;
• пигментированный базальноклеточный рак;
• метастазы опухолей в кожу;
• пигментированная опухоль из веретенообраз-

ных клеток;
• атипичная фиброксантома;
• пигментный актинический кератоз;
• карцинома сальной железы;
• гистиоцитоидная гемангиома;
• грибовидный микоз;

• доброкачественные меланоцитарные новооб-
разования (голубой невус, невус Шпиц, галоневус, 
активированный диспластический невус, невус ге-
ниталий) и др.

Все они имеют свои характерные морфологиче-
ские признаки, которые обнаруживаются только 
при детальном изучении. В связи с этим качество 
диагностического процесса зависит от квалифика-
ции и функционального состояния врача. Именно 
поэтому задача объективизации диагностического 
процесса на основе количественной оценки инфор-
мативных признаков изображений кожных новооб-
разований и создания автоматизированной системы 
поддержки принятия решений при неинвазивной 
диагностике злокачественных новообразований ко-
жи (далее — АС ППР НДК) является безусловно 
актуальной.

При визуальной оценке новообразований в ос-
новном используется известное диагностическое 
правило ABCD — определение симметричности, 
границ, цвета и диаметра [5]. Однако опытные дер-
матоонкологи при осмотре выделяют также струк-
турные признаки, которые позволяют делать выво-
ды не только о злокачественности, но и о принад-
лежности к определенному типу новообразования. 

К таким признакам относятся, например, рису-
нок пигментной сети (типичная, атипичная, нега-
тивная), сосудистой сети (древовидные, точечные, 
линейные сосуды), наличие различных атипичных 
структур (черные точки, «вуали», глобулы) [6]. 
Примеры таких признаков приведены на рис. 1.

В настоящее время научными коллективами 
ведутся разработка и апробация аппаратно-про-
граммных комплексов анализа клинических изо-
бражений меланомы кожи, зарегистрированных 
без специализированных средств регистрации, та-
ких как дерматоскоп, в основе алгоритмического 
обеспечения которых лежит правило ABCD (см., 
например, [7]).

Рис. 1      Структурные признаки новообразований: а — негативная пигментная 
сеть; б — древовидные сосуды

Fig. 1      Structural signs of neoplasms: a — negative pigment network; b — treelike 
vessels
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В настоящей работе рассмотрены алгоритмы 
анализа структурных признаков дерматоскопиче-
ских изображений. 

Алгоритмы анализа структурных признаков 
дерматоскопических изображений

В качестве отправной точки были выбраны та-
кие алгоритмы, как Histogram of Oriented Gradients 
(далее — HOG) и Speeded Up Robust Features (да-
лее — SURF), которые лучше всего работают с ли-
нейными объектами, поэтому предположительно 
должны хорошо выявлять изображения новооб-
разований, на которых присутствуют четкие пиг-
ментные и сосудистые рисунки. 

HOG — это алгоритм распознавания объектов, 
основанный на подсчете направлений градиента 
интенсивности в локальных областях изображения 
и базирующийся на том факте, что распределение 
градиентов яркости на каком-либо участке изобра-
жения дает представление о внешнем виде и фор-
ме объекта, расположенного на этом участке [8]. 

При использовании алгоритма HOG изображе-
ние плотной равномерной сеткой разбивается на об-
ласти, для каждой из которых строится локальная 
гистограмма направлений градиентов яркости [9].

Алгоритм SURF осуществляет поиск ключевых 
точек изображения и создание их дескрипторов, 
инвариантных к масштабу и вращению. Ключевые 
точки определяются с помощью матрицы Гессе. 
Детерминант матрицы Гессе достигает экстрему-
ма в точках максимального изменения градиента 
яркости. Алгоритм SURF хорошо детектирует пят-
на, углы и края линий [10]. Для каждой ключе-
вой точки считается направление максимального 
изменения яркости (градиент) и масштаб, взятый 
из масштабного коэффициента матрицы Гессе. Гра-
диент в точке вычисляется с помощью фильтров 
Хаара. После нахождения ключевых точек SURF 
формирует их дескрипторы. Дескриптор представ-
ляет собой набор из 64 (либо 128) чисел для каждой 
ключевой точки. Эти числа отображают флуктуа-

ции градиента вокруг ключевой точки. Посколь-
ку ключевая точка представляет собой максимум 
гессиана, гарантируется, что в окрестности точки 
должны быть участки с разными направлениями 
градиентов. Таким образом, обеспечивается дис-
персия (различие) дескрипторов для разных клю-
чевых точек [11]. 

Алгоритмы HOG и SURF в настоящей работе 
реализованы в среде MATLAB и апробированы 
для выделения признаков на дерматоскопических 
изображениях. Для классификации использован 
классификатор — метод опорных векторов (SVM — 
Support Vector Machine).

Одной из важных задач классификации явля-
ется предварительная подготовка выборки — пре-
образование цветного изображения в полутоновое, 
контрастирование, удаление артефактов (волос, 
бликов). Кроме того, при подготовке обучающей 
выборки изображений необходимо предварительно 
вручную осуществить кадрирование в целях устра-
нения неинформативных областей на изображении. 
Примеры кадрированных изображений приведены 
на рис. 2.

Результаты классификации 

Для апробации классификатора из открытого ре-
сурса дерматоскопических изображений ISIC (The 
International Skin Imaging Collaboration) [12] были 
взяты изображения меланомы, базалиомы, плоско-
клеточного рака и различных доброкачественных 
невусов по 80 штук каждого типа. Примеры изобра-
жений из базы данных ISIC приведены на рис. 3.

Выборки изображений каждого класса были раз-
делены на обучающую и тестовую выборки разме-
ром 40 шт. каждая. Результаты работы классифи-
катора SVM с использованием алгоритмов HOG и 
SURF представлены в табл. 1 и 2. Размерность век-
тора признаков, формируемого алгоритмами HOG и 
SURF, регулировалась изменением размеры группы 
фильтров Хаара, которые указывались как параме-
тры вызова алгоритмов. В результате выполнения 

Рис. 2     Кадрирование изображений (области интереса выделены зеленой 
линией)

Fig. 2     Cropping of neoplasms images (regions of interest are highlighted in green)
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Рис. 3     Примеры анализируемых изображений: базалиома (верхний ряд); 
меланома (нижний ряд) [12]

Fig. 3     Examples of analyzed images: basal cell carcinoma (top row); melanoma 
(bottom row) [12]

Таблица 1 Результаты классификации с использованием HOG

Table 1 Results of classification using HOG

Действительный класс Базалиома Меланома Невусы
Плоскокле-
точный рак

Относительная частота пра-
вильной классификации

Базалиома 13 10 0 17 0,32

Меланома 14 3 10 13 0,08

Невусы 0 37 3 0 0,08

Плоскоклеточный рак 36 0 0 4 0,10

Таблица 2 Результаты классификации с использованием SURF

Table 2 Results of classification using SURF

Действительный класс Базалиома Меланома Невусы
Плоскокле-
точный рак

Относительная частота пра-
вильной классификации

Базалиома 27 0 0 13 0,68

Меланома 10 15 15 0 0,38

Невусы 0 0 27 13 0,68

Плоскоклеточный рак 12 0 0 28 0,70

серии циклов работы классификатора были опре-
делены размеры группы фильтров Хаара алгорит-
мов HOG и SURF, обеспечившие максимальную 
точность классификации. В табл. 1 и 2 приведены 
результаты классификации на тестовой выборке: 
число правильно классифицированных изображе-
ний — на главной диагонали, а число неверно клас-
сифицированных изображений — вне диагонали.

Средняя относительная частота правильной 
классификации с использованием алгоритма 
HOG составила 0,14, с использованием алгоритма 
SURF — 0,61.

Точность классификации с использованием HOG 
оказалась крайне низкой вследствие того, что этот 
алгоритм чувствителен к ориентации структур на 
изображениях. SURF показал более приемлемый 
результат в случае классификации плоскоклеточ-
ного рака, базалиомы и невусов. Это можно объ-
яснить наличием ярко выраженных древовидных 
структур в случае базалиомы и четкой пигментной 
сети при таких типах новообразований. Классифи-
кация меланомы затруднена тем, что на ранних 
стадиях она чаще всего маскируется под другие 
новообразования и ее морфологические особенности 
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имеют более неоднозначный характер. Поэтому в 
дальнейшем предполагается дополнить алгоритм 
SURF другими методами выделения признаков.

Заключение 

В работе представлены результаты начального 
этапа разработки автоматизированной системы под-
держки принятия решений при неинвазивной диа-
гностике злокачественных новообразований кожи. 
Определены области интереса на дерматоскопиче-
ских изображениях, сформированы обучающие и 
тестовые выборки для обучения классификатора. 
Апробированы алгоритмы HOG и SURF для выделе-
ния признаков, построен классификатор на основе 
метода опорных векторов. Результаты апробации 
алгоритмов показали работоспособность алгоритма 
SURF для выделения информативных признаков. 
Для повышения точности классификации и обе-
спечения возможности клинического применения 
алгоритм SURF целесообразно использовать в со-
вокупности с другими алгоритмами для выделе-
ния информативных признаков новообразований 
на дерматоскопических изображениях. 
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Распознавание опасных нарушений ритма  
по коротким фрагментам  
электрокардиосигнала

L. A. Manilo, A. P. Nemirko, E. G. Evdakova
Saint Petersburg Electrotechnical University „LETI“, Saint Petersburg, Russia

Recognition of dangerous rhythm disturbances by short 
fragments of the electrocardiosignal

Рассмотрены методы классификации нарушений 
сердечного ритма на основе спектрального описа-
ния коротких фрагментов электрокардиосигнала. 
С использованием метода двухклассового линей-
ного дискриминанта Фишера, а также метода вы-
пуклых оболочек были получены результаты би-
нарной классификации аритмий на неопасные и 
опасные, а также рассчитаны показатели эффек-
тивности классификации (чувствительность, специ- 
фичность и точность). Результаты работы могут 
оказать влияние на исследования в области клас-
сификации нарушений сердечного ритма по ко-
ротким фрагментам сигналов, а также могут быть 
использованы при решении практических задач 
медицины.

Ключевые слова: анализ ЭКГ-сигнала в частот-
ной области, линейный дискриминант Фишера, 
метод выпуклых оболочек, распознавание аритмий.

Methods for the classification of cardiac 
arrhythmias using the spectral description of short 
fragments of an electrocardiosignal are considered 
in this article. The method of Fisher's two-class 
linear discriminant and convex hulls were used. The 
results of the binary classification of arrhythmias 
into dangerous and non-dangerous were obtained, and 
indicators of the classification efficiency (sensitivity, 
specificity, and accuracy) were calculated. The results 
of this work can influence research in the field of 
classification of heart rhythm disturbances by short 
signal fragments, and can also be used in solving 
practical problems of medicine.

Keywords: ECG analysis in frequency domain, 
Fisher’s linear discriminant, convex hull method, 
arrhythmia recognition.

Введение

В практических задачах медицины, связанных с 
выявлениями нарушений в сердечном ритме, остро 
стоит вопрос бинарной классификации аритмий 
на опасные (DANG) и неопасные (NON) для жиз-
ни нарушения.

Для пациентов с нарушениями сердечного ритма 
необходимо надежное обнаружение опасных арит-
мий в момент их возникновения [1]. Для распо-
знавания опасных желудочковых аритмий ранее 
использовались различные алгоритмы, основан-
ные на фильтрации сигнала, оценках энтропии, 
дискретном Вейвлет-преобразовании, спектраль-
ном анализе, методах глубокого обучения с ис-
пользованием сверточных нейронных сетей и др. 
Однако провести сравнительный анализ качества 

диагностики предложенных алгоритмов довольно 
трудно ввиду использования авторами для оценки 
их эффективности разных по наполнению баз дан-
ных [2]. Кроме того, существуют различия в вы-
боре разных по длительности временных отрез-
ков ЭКГ (в основном от 3 с до 8 с) для выявления 
опасной патологии, что сказывается на скорости 
принятия реанимационных мер и, соответственно, 
выживаемости пациента. В работе [3] исследованы 
методы классификации желудочковых аритмий по 
спектральному описанию ЭКГ. Показано, что среди 
классических методов распознавания наибольшую 
точность (94,8 %) обеспечивает метод опорных век-
торов (Cubic SVM).

В исследовании предполагается провести бинар-
ную классификацию, разделяющую опасные и не-
опасные аритмии по спектральному описанию ЭКГ, 
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используя линейный дискриминант Фишера и ме-
тод выпуклых оболочек. Основной упор делается на 
использование коротких 2-секундных фрагментов 
ЭКГ с тем, чтобы диагностировать нарушение как 
можно раньше.

Задача исследования — разработать алгоритм 
классификации опасных и неопасных аритмий. 
К опасным аритмиям были отнесены следующие 
нарушения сердечного ритма: 

• трепетание желудочков (VFL) и фибрилляция 
желудочков (VFIB) — нарушения, требующие не-
медленной реакции медицинского персонала и при-
менения дефибрилляции;

• пируэтная желудочковая тахикардия (TdP)  — 
редко выделяемая переходная форма желудочко-
вой тахикардии;

• желудочковая тахикардия (VT)  — состояние 
повышенной опасности; в зависимости от состоя-
ния гемодинамики применяют антиаритмические 
препараты либо проводят электрическую кардио-
версию.

К классу неопасных аритмий были отнесены 
следующие виды ритма:

• бигеминия (B), высокая степень желудочко-
вой эктопической активности (HGEA), желудочко-
вый эктопический ритм (идиовентркулярный ритм) 
(VER)  — значимые нарушения ритма, не несущие 
сиюминутной опасности для жизни наблюдаемого;

• фибрилляция предсердий (AFIB), наджелудоч-
ковые нарушения (SVTA), узловой ритм (NOD), 
блокада сердца I степени (BI), синусовая брадикар-
дия (SBR)  — все нарушения, источник которых 
находится вне желудочков сердца;

• нормальный ритм (N), одиночные экстрасисто-
лы  — фоновый ритм, не являющиеся серьезной 
патологией.

При анализе ЭКГ для выявления опасных арит-
мий отмечают резкое изменение частотного состава 
сигнала. Это объясняет переход в частотную об-
ласть анализа сигнала. Опасные нарушения долж-
ны распознаваться за максимально короткий ин-
тервал времени для обеспечения эффективного про-
ведения срочных реанимационных действий.

Объект анализа каждого класса  — фрагмент 
ЭКГ длительностью 2 с. Для анализа в частотной 
области был получен набор спектральных призна-
ков в промежутке от 0 до 15 Гц. Изначально не-
коррелированные оценки спектральной плотности 
мощности (СПМ) вычислены с шагом Df = 0,5 Гц, 
затем проведено суммирование смежных спек-
тральных коэффициентов. В результате шаг по 
частотной оси стал равным 1,0 Гц. Это позволило 
при относительной устойчивости получаемых оце-
нок СПМ сохранить особенность формы спектров.

Итоговая выборка была разделена на обучаю-
щею и тестовую. Каждый объект описывался 15 
спектральными признаками, также присутствовал 
добавочный признак  — суммарная мощность фраг-
мента ЭКГ (до 180 Гц). Размер обучающей и тесто-

вой выборки для каждого класса составляет 135 
объектов, итого 270 объектов  — в обучающей вы-
борке, 270  — в тестовой.

Фрагменты были специально отобраны из элек-
трокардиографической базы MIT-BIH [4].

Метод решения двухклассовой задачи 	
на основе критерия Фишера

Пусть каждый объект обучающей выборки 
описывается L признаками и представлен векто-
ром 1 2( , , , ).Lx x x=X   При использовании кри-
терия Фишера для решения двухклассовой за-
дачи разделяющая гиперплоскость имеет вид: 

= − =T( ) 0,D aX W X  где 1 2( , , , )Lw w w= W  — ве-
совой вектор единичной длины; a — скалярная 
пороговая величина.

Если допустить, что оба класса распределены по 
нормальному закону с одинаковыми ковариацион-
ными матрицами S, то из теории Байеса известно, 
что решение 1-го шага алгоритма определяется вы-
ражением:

1
1 2( ),−= Σ −W M M                  (1)

где M1 и M2  — векторы средних значений двух 
классов. 

В случае, когда ковариационные матрицы не 
равны, можно использовать усредненную матри-
цу ковариации. 

Спроецировав точки на направление получен-
ного весового вектора, получим средние значения 
для выборок:
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где n1 и n2 — число объектов 1-го и 2-го класса; 
y  — координата точки в новом пространстве.

Расстояние между m1 и m2 будет отражать уда-
ленность классов друг от друга после их проециро-
вания на W. Это расстояние оценивает межклас-
совый разброс:
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,

m m− = − − =

=

M M M MW W

W S W

где Sв  — матрица разброса между классами.
Также можно определить выборочный разброс 

для двух классов sj
2, j = 1, 2 в виде

T T( ) ( )2 2 2

1 1

( ) ( ) .
j jn n

j j
j j ji i

i i

s y m
= =

= − = −∑ ∑ W X W M

Этот показатель является оценкой внутриклас-
сового рассеяния. По 2

1s  и 2
2s  можно определить 

«средний» внутриклассовый разброс в виде 2
1s  + 2

2s .  
Для определения 2

1s  и 2
2s  через статистические па-
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раметры выборок классов определим матрицу раз-
броса Sj для j-го класса (аналог корреляционной 
матрицы) в виде

T

1

( ) ( )( )( )
jn

j j
j j ji i

i=
= − −∑S X M X M

и «усредненную» матрицу разброса для двух клас-
сов в виде SW = S1 + S2. Тогда

T T T
W

2 2
1 2 1 2 .s s+ = + =W S W W S W W S W

Необходимо определить линейный дискрими-
нант Фишера (ЛДФ)  — линейную функцию с мак-
симальным отношением разброса между классами 
к «среднему» разбросу внутри классов. Тогда ЛДФ 
Фишера определяется как вектор W, для которого 
критерий

2
1 2
2 2
1 2

( )m m
J

s s

−
=

+

максимален. Для вектора W, найденного по это-
му критерию, классы максимально удалены друг 
от друга.

Анализ этой формулы [5] показывает, что мак-
симум J(W) достигается при ( )W

1
1 2 ,−= −W S M M  

что совпадает с полученным ранее выражением (1) 
для нормально распределенных классов с равными 
ковариационными матрицами.

Метод выпуклых оболочек

В работе используется метод ближайшей вы-
пуклой оболочки, который относит испытуемый 
вектор к тому классу, выпуклая оболочка которого 
наиболее близка к нему. Мера близости определя-
ется на основе применения метода линейного про-
граммирования. Пусть обучающее множество одно-
го класса имеет вид { , , 1, 2,..., }.n

i iX R i k= ∈ =x x  
Тогда выпуклая оболочка, порождаемая этим мно-
жеством, определяется как 

conv
1 1

( ) : , 0 , 1, ,
k k

i i i i i
i i

X a a a X
= =

  = = ≤ = ∈ 
  

∑ ∑v v x x

где ai — скалярные неотрицательные коэффици-
енты. 

Для m классов мы имеем m множеств Xi, i = 1, 
2,..., m и, соответственно, m выпуклых оболочек 

( )conv , 1,2,..., .iX i m=( )conv , 1,2,..., .iX i m=
В работе [6] рассмотрено оптимальное решение 

z* следующей задачи линейного программирования 
LP. Даны множество { , , 1,2,..., }n

i iX R i m= ∈ =x x  
и точка R ,n∈b  причем начало координат должно 

находиться внутри conv( ).P = X  LP: 
1

min
m

i
i

z
=

= λ∑  

при условии, что 
1

,
m

i i
i=

λ =∑ x b  0, 1,..., ,i i mλ ≥ =  b — 

произвольный ненулевой вектор. Для этой задачи 
сформулировано и доказано следующее утвержде-

ние [6]. Если z* является оптимальным решени-
ем задачи LP для некоторых 0,b ≠  тогда: z* < 1, 
тогда и только тогда, когда b находится внутри P; 
z* = 1, тогда и только тогда, когда b находится на 
границе P; z* > 1, тогда и только тогда, когда b 
находится снаружи P.

Вышеприведенное утверждение создает пред-
посылки как для определения того, что вектор x 
находится вне, внутри или на границе выпуклой 
оболочки, так и для оценки близости этой точки 
к выпуклой оболочке класса на основе решения за-
дачи линейного программирования [7]. Так как от-
ношение эвклидова расстояния от точки до выпук-
лой оболочки D (вдоль луча от начала координат 
к тестовой точке) к длине вектора b равно отно-
шению  | 1 |z∗ − к z*, то независимо от расположе-
ния тестовой точки внутри или вне P справедливо: 

b

1
,

zD

z

∗

∗

−
=  откуда следует 

b 1
.

z
D

z

∗

∗

⋅ −
=

Описанный выше принцип измерения расстоя-
ния от испытуемой (тестовой) точки x до выпуклой 
оболочки используется для построения классифи-
катора ближайшей выпуклой оболочки. Перед ре-
шением задачи LP для каждого класса точек Xi 
необходимо начало координат поместить в точку 
центроида этого класса. После нахождения опти-
мального решения задачи LP введем метку F, ко-
торая показывает место расположения x: внутри 
или вне этой выпуклой оболочки. F = 0, если z* ≥ 1 
(точка вне или на границе выпуклой оболочки), и 
F = 1, если z* < 1 (точка внутри выпуклой оболоч-
ки). Тогда для этого x мы получим пару (Fi, Di). 
Для этого x и m классов Xi, i = 1, 2,..., m получа-
ем m пар (Fi, Di), i = 1, 2,..., m. Далее проводится 
классификация согласно следующему решающе-
му правилу: если ни одна пара не содержит F = 1, 
то номер распознанного класса задается формулой 

( )class conv X
1,2,...,

( ) argmin , ( ) ;i i
i m

D
=

=x x  если только од-

на пара содержит F = 1, то номер распознанного 
класса равен индексу этой пары; если несколько 
пар (возможно все) содержат F = 1 и индексы этих 
пар образуют множество G, то номер распознанно-
го класса выбирается из этого множества так, что 

( )
=

=class conv X( ) argmax , ( ) .i i
i

Dx x
G

 Проникновение 

тестовой точки в этот класс оказывается наиболь-
шим.

Результаты экспериментов

Все данные были пронормированы по суммарной 
мощности сигнала. Эффективность применяемых 
методов оценивалась по количеству правильно рас-
познанных объектов в контрольной или тестовой 
выборке, а также по проценту правильного рас-
познавания. 
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Для каждого метода составлялась матрица точ-
ности и высчитывались показатели чувствительно-
сти, специфичности, общей точности. Класс опас-
ных аритмий — 1-й класс — DANG. Класс неопас-
ных аритмий — 2-й класс — NON.

Так, для метода ЛДФ матрица точности для те-
стовой выборки представлена в табл. 1. 

Чувствительность

TP
Se  

TP  FN 116 19

116 116
0,859 85,9 %;

135
= = = = =

+ +

cпецифичность

TN  
Sp

TN FP
125 125

0,926 92,6%;
125 10 135

= = = = =
+ +

общая точность 

TP TN
OA

TP TN FP FN
11

0,893 89,3 %.
270

6 125+
= = = =

+
+ + +

По полученным результатам можно сделать вы-
вод, что лучше детектируются NON, хотя для реше-
ния задачи, описанной выше, важнее чувствитель-
ность. Необходимо определять как можно большее 
число TP или объектов в действительности, отно-
сящихся к классу DANG.

Также был проведен эксперимент по классифи-
кации методом ЛДФ для полной выборки (540 объ-
ектов), результаты классификации представлены 
в табл. 2. 

= = =

=

= =
+

= =

=

Se

Sp

OA  

0,937 93,7 %;

0,91

253

270
246

270
246 2

1 91,1 %;

0,924 92,
3

540
4

5
%.

Для отображения объектов на плоскости можно 
в методе ЛДФ в целях распознавания применять 
не один, а большее число признаков. Они могут 
быть найдены с помощью критерия Фишера как 
ортогональные весовые векторы в пространствах 
меньшей размерности. На рисунке показано рас-
пределение объектов всей выборки в двухмерном 
пространстве, полученное с помощью ЛДФ.

При использовании метода ближайшей выпук-
лой оболочки на основе линейного программирова-
ния для тестовой выборки были получены резуль-
таты, представленные в табл. 3.

= = =

= = =

= =

Se

Sp

OA

123
0,911 91,1 %;

135
124

0,918 91,8 %;
135

247
91,5 %.

270

Этот метод имеет лучшие показатели эффектив-
ности по сравнению с предыдущим методом, одна-

Таблица 1 Матрица точности метода ЛДФ для 
тестовой выборки

Table 1 Accuracy matrix of FLD method for 
the test sample

Истинный 
класс

Предсказанный класс

DANG NON

DANG 116 (TP) 19 (FN)

NON 10 (FP) 125 (TN)

Таблица 2 Матрица точности метода ЛДФ

Table 2 Accuracy matrix of FLD method

Истинный 
класс

Предсказанный класс

DANG NON

DANG 253 17

NON 24 246

Рис.     Отображение объектов двух классов на плоскость 
векторов, полученных с помощью ЛДФ

Fig.     Mapping objects of two classes on the plane of vectors obtained 
using FLD

0,04

0,02

0,00

–0,02

–0,04

–0,06

–0,08
DANG
NON

0               0,05            0,10           0,15
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ко чувствительность незначительно ниже специ-
фичности.

При проведении экспериментов по классифи-
кации (DANG) и (NON) методом скользящего кон-
троля (вся выборка 540 объектов) использовал-
ся скользящий контроль по отдельным объектам 
(leave-one-out cross-validation  — LOO CV). Он эмпи-
рически оценивает обобщающую способность алго-
ритма, обучаемого по прецедентам. Этот алгоритм 
показал результат, представленный в табл. 4. 

= =

= =

+
= =

Se

Sp

OA

260
96,3 %;

270
226

83,7 %;
270

260 226
90,0 %.

540
При распознавании класса NON ошибочно 44 

объекта было отнесено к классу DANG, из них 25 
из класса HEA, 14 из класса AF, 5 из класса NR. 

Видно, что DANG распознается хорошо. Ошибки 
возникают из-за того, что неопасные аритмии (в ос-
новном бигеминия, частая экстрасистолия, мерца-
тельная аритмия) попадают в класс опасных на-
рушений.

Заключение

Рассмотрены методы и алгоритмы бинарной 
классификации биомедицинских сигналов по их 
описанию в частотной области. Рассмотрены и при-
менены методы ЛДФ и метод выпуклых оболочек. 

Максимальную overall accuracy показал метод 
ближайшей выпуклой оболочки на основе линей-
ного программирования — 91,5 %.

Работа выполнена при финансовой поддержке РФФИ, про-

екты № 19-29-01009.
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Таблица 3 Матрица точности метода ближай-
шей выпуклой оболочки

Table 3 Accuracy matrix of convex hull 
classification

Истинный 
класс

Предсказанный класс

DANG NON

DANG 123 12

NON 11 124

Таблица 4 Матрица точности для метода  
ближайшей выпуклой оболочки  
с использованием LOO CV

Table 4 Accuracy matrix of convex hull 
classification using LOO CV

Истинный 
класс

Предсказанный класс

DANG NON

DANG 260 10

NON 44 226
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База ЭКГ-данных для оценки эффективности 
распознавания опасных аритмий
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ECG database for evaluating the efficiency of recognition  
of dangerous arrhythmias

Одной из сложных проблем в практической ме-
дицине является задача обнаружения нарушений 
в работе сердечно-сосудистой системы пациентов, 
находящихся в условиях мониторного контроля. 
Своевременное обнаружение опасного нарушения 
позволяет сохранить жизнь пациенту за счет при-
менения реанимационных мер. Статья посвяще-
на обзору разработанной базы коротких фрагмен-
тов ЭКГ для оценки качества работы алгоритмов 
распознавания опасных нарушений ритма. База 
данных содержит шесть классов аритмий, пред-
ставляющих разную степень опасности для жизни 
пациента. Разработанная база данных использова-
лась в задачах распознавания опасных аритмий по 
спектральному описанию 2-секундных фрагментов 
ЭКГ с помощью взвешенного метода k ближайших 
соседей (kNN), метода ближайшей выпуклой обо-
лочки (LP-NCH) и т. д.

Ключевые слова: база данных ЭКГ-сигналов, 
анализ ЭКГ в частотной области, короткие фраг-
менты ЭКГ-сигналов.

One of the difficult problems in practical medicine 
is the detection of violations in the work of the 
cardiovascular system under monitoring conditions. 
Timely detection of a dangerous violation allows 
you to save the patient’s life through the use of 
resuscitation measures. This article is devoted to a 
review of the database of short ECG fragments for 
evaluating the work of algorithms for recognizing 
dangerous rhythm disturbances. The database 
contains six classes of arrhythmias representing 
varying degrees of danger to life. The developed 
database was used in works to classify arrhythmias 
based on the spectral description of 2 second ECG 
fragments using the weighted nearest neighbors 
(kNN) method, the nearest convex hull method (LP-
NCH), etc.

Keywords: ECG database, ECG analysis in 
frequency domain, short ECG fragments.

Введение

В настоящее время в практической медицине 
остро стоит вопрос распознавания критических со-
стояний, требующих экстренных мер по восстанов-
лению основных жизненных функций. Во многих 
случаях это связано с резким нарушением в работе 
сердечно-сосудистой системы и появлением опас-
ных для жизни пациента аритмий. К таким ката-
строфическим нарушениям могут быть отнесены 
асистолия, фибрилляция и трепетание желудоч-
ков сердца (ФЖ и ТЖ), желудочковая тахикар-
дия (ЖТ). 

Задачи надежного обнаружения этих наруше-
ний возникают при мониторном контроле за состо-
янием кардиологических больных, находящихся 
в условиях клиники, а также при наблюдении за 
больными с носимыми (WCD) или имплантирован-
ными (ICD) кардиовертерами-дефибрилляторами. 
Своевременное обнаружение опасного нарушения 
позволяет сохранить жизнь пациенту за счет при-
менения реанимационных мер, в первую очередь 
таких, как дефибрилляция.

Анализ известных методов автоматического рас-
познавания опасных аритмий по ЭКГ показыва-
ет, что основной упор делается на поиск новых 
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более эффективных математических подходов к 
обнаружению крайней формы опасного наруше-
ния — фибрилляции желудочков сердца [1]. Среди 
них следует выделить морфологический анализ, 
спектральные методы, вейвлет-анализ, машинное 
обучение и др.

На основе публикуемых авторами работ показате-
лей эффективности предлагаемых алгоритмов трудно 
провести их сравнительный анализ. Авторы исполь-
зуют для этого различные наборы собственных экспе-
риментальных данных, оценивают качество алгорит-
мов на разных ЭКГ-записях из стандартных анноти-
рованных баз данных (в основном PhysioNet). Кроме 
того, заключения формируются по фрагментам ЭКГ 
разной длины (в основном на отрезках сигнала от 4 
до 8 с), что также затрудняет объективную оценку 
качества работы алгоритма. Как показано в нашей 
работе [2], сокращение времени анализа до 2 с яв-
ляется важным условием, позволяющим повысить 
надежность применения дефибрилляции.

В связи с этим возникает проблема создания 
специальных ЭКГ-баз, содержащих короткие 2-се-
кундные фрагменты сигналов. Причем база должна 
содержать широкий набор классов аритмий, со-
ставляющих альтернативу классу ФЖ. Кроме того, 
эти классы нарушений должны быть классифици-
рованы и упорядочены по степени опасности для 
жизни пациента. 

Во-первых, это позволит разработчикам прово-
дить проверку эффективности предлагаемых алго-
ритмов распознавания опасных аритмий на единой 
базе ЭКГ-данных. Во-вторых, появится возмож-
ность на достаточно полном экспериментальном 
материале решать более сложные задачи, например 
распознать нарушения, являющиеся предвестника-
ми развития желудочковой фибрилляции. К ним 
может быть отнесена, в частности, желудочковая 
тахикардия и наиболее опасная ее форма — пиру-
этная форма желудочковой тахикардии.

В работе представлен обзор созданной базы дан-
ных коротких 2-секундных фрагментов ЭКГ, в ко-
торой все сигналы классифицированы по степени 
опасности для жизни пациента. Благодаря высо-
кой информативности частотного описания опас-
ных форм аритмий [2] наряду с записями сигна-
лов в ней представлены различные спектры ЭКГ-
сигналов. Это позволит пользователям формировать 
описания ЭКГ-сигналов не только во временной, но 
и в частотной областях, что расширит представле-
ние о возможностях классификации опасных на-
рушений по спектральным признакам.

Описание базы данных

База данных содержит набор 2-секундных фраг-
ментов ЭКГ-сигналов с нарушениями ритма, ко-
торые сгруппированы в отдельные классы в соот-
ветствии со степенью угрозы для жизни пациента.

В качестве первичного источника ЭКГ-записей 
выбрана база The MIT-BIH Malignant Ventricular 
Ectopy Database (MVED) [3]. Эта база данных со-
держит необходимые для исследования нарушения 
сердечного ритма и широко используется для те-
стирования и сравнительного анализа различных 
алгоритмов обнаружения опасных аритмий.

Учитывая необходимость формирования обуча-
ющих выборок коротких фрагментов ЭКГ, вклю-
чающих разнообразные формы сигнала, была про-
ведена их ручная нарезка на основе имеющихся 
в базе [3] аннотаций. В ходе детального просмотра 
22 получасовых записей ЭКГ, представленных в ба-
зе MVED с частотой дискретизации 360 Гц, сфор-
мированы шесть классов 2-секундных фрагментов 
сигналов. Основой для классификации послужила 
потенциальная опасность нарушения для жизни и 
здоровья пациента.

Классы аритмий, включенные в базу данных, 
представлены ниже в порядке уменьшения их опас-
ности. Каждый из классов включает 90 основных 
фрагментов ЭКГ.

1. Опасные для жизни аритмии, требующие 
срочного проведения реанимационных меропри-
ятий:

VFL — ventricular flutter;
VF — ventricular fibrillation.
2. Ранняя форма опасных для жизни аритмий:
TdP — torsade de pointes.
3. Угрожающие жизни желудочковые аритмии:
VT — ventricular tachycardia.
4. Потенциально опасные желудочковые арит-

мии:
B — ventricular bigeminy;
HGEA — high grade ventricular ectopic activity;
VER — ventricular escape rhythm.
5. Наджелудочковые аритмии:
AFIB — atrial fibrillation;
SVTA — supraventricular tachyarrhythmia;
SBR — sinus bradycardia;
BI — first degree heart block;
NOD — nodal (a-v) rhythm.
6. Нормальный ритм, включая одиночные экс-

трасистолы:
N — normal sinus rhythm;
Ne — норма с экстрасистолией.

Содержание базы данных

Собранные записи использовались при разработ-
ке алгоритмов распознавания опасных аритмий по 
спектральным признакам, поэтому необходимо бы-
ло получение спектров соответствующих сигналов 
в нижнем диапазоне частот.

Так, кроме 2-секундных фрагментов ЭКГ-сиг-
налов были получены спектральные описания сиг-
налов, используемые нами в алгоритмах классифи-
кации опасных аритмий [4, 5]. 
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Для анализа в частотной области были получены 
оценки спектральной плотности мощности (СПМ) 
с шагом 0,5 Гц. Спектр соответствующих сигналов 
представлен в диапазоне от 0 до 180 Гц и именует-
ся полным спектром сигнала. 

Также был получен набор спектральных призна-
ков в границах от 0 до 15 Гц. Некоррелированные 
оценки СПМ, вычисленные с шагом 0,5 Гц, усред-
нялись по смежным спектральным коэффициен-
там. Шаг по частотной оси стал равным 1 Гц. Та-
кое преобразование позволило при относительной 
устойчивости получаемых оценок СПМ сохранить 
особенность формы спектра. Этот спектр носит на-
звание сглаженный и имеет 15 признаков.

Еще один сглаженный спектр, полученный пу-
тем усреднения, имеет 10 признаков и шаг по ча-
стоте 1,5 Гц.

Нулевой отсчет каждого файла спектра сохра-
няет полную мощность сигнала.

В результате для каждого 2-секундного фраг-
мента ЭКГ сохранены четыре файла, имеющие сле-
дующую структуру обозначений в наименовании 
файла:

418_C_VFL_277s_frag.txt
418_C_VFL_277s_full.txt
418_C_VFL_277s_15_2.txt
418_C_VFL_277s_10_3.txt
Номер реализации (418_C); диагноз (VFL); вре-

мя начала 2-секундного фрагмента (277s), а также 
обозначения содержания файлов данных:

frag — 2-секундный фрагмент сигнала;
full — полный спектр (0–180 Гц), шаг 0,5 Гц;
15_2 — сглаженный спектр (0–15 Гц), шаг 1 Гц; 

15 признаков;
10_3 — сглаженный спектр (0–15 Гц), шаг 

1,5 Гц; 10 признаков.
В результате сформирована база ЭКГ-данных, со-

держащая короткие записи фрагментов ЭКГ, а так-
же результат их спектрального преобразования в 
виде отсчетов спектральной плотности мощности. 

База ЭКГ-записей представляет собой единый 
блок данных, обозначенный как «Выборки_6_клас-

сов_по_90_фрагментов», содержащий шесть раз-
делов:

1_опасные_VFL_VF;
2_ранняя_форма_TdP;
3_угрожающие_VT;
4_потенциально_опасные_ желудочковые;
5_ наджелудочковые _аритмии;
6_норма.
Каждый раздел содержит четыре подраздела, в 

которых сохранены записи соответствующего со-
держания: frag — исходные данные; full, 10_3, 
15_2 — спектры данных указанного в обозначе-
нии формата. Все записи представлены в текстовом 
формате *.txt.

Применение базы данных

На примере файлов с названием 418_C_VFL_277s 
и 419_C_N_182s покажем содержание разработан-
ной базы данных.

На рис. 1 представлен короткий 2-секундный 
фрагмент ЭКГ, содержащий фибрилляцию желу-
дочков сердца. На рис. 2 представлены спектры: 
полный спектр и сглаженный с шагом 1 Гц. Видим, 
что форма сглаженного спектра повторяет особен-
ность формы исходного спектра. Эти формы ЭКГ 
относятся к особо опасным нарушениям ритма и 
требуют незамедлительных реанимационных мер. 

На рис. 3 показан фрагмент, содержащий нор-
мальный ритм. На рис. 4 представлены спектры: 
полный и сглаженный.

Такие формы ЭКГ относятся к нормальной фор-
ме ритма и не требуют незамедлительных реани-
мационных мер. 

Эта база данных использовалась в работах [4, 5] 
для классификации различных аритмий по спек-
тральному описанию 2-секундных фрагментов ЭКГ. 
Исследовалось несколько алгоритмов распознава-
ния, реализующих взвешенный метод k ближай-
ших соседей (kNN) [6], метод ближайшей выпуклой 
оболочки (LP-NCH) [4], линейный дискриминант-

Рис. 1     Фрагмент ЭКГ-сигнала фибрилляции желудочков

Fig. 1     Fragment of ECG signal ventricular fibrillation 
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ный анализ (ЛДФ), метод опорных векторов (SVM) 
[7], а также нейросетевые методы.

В ходе экспериментов наибольшую точность 
классификации группы опасных аритмий (трепе-
тание желудочков — VFL, желудочковая фибрил-
ляция — VFIB, желудочковая тахикардия — VT) 

на фоне альтернативных аритмий и фонового ритма 
показал алгоритм на основе кубического SVM. Точ-
ность распознавания составила 94,8 %. Результаты 
классификации группы опасных аритмий на ката-
строфические VFL, VFIB и жизнеугрожающие VT 
оказались хуже. Наибольшую точность (82,2 %) и 

Рис. 2     Полный и сглаженный спектр сигнала фибрилляции 
желудочков

Fig. 2     Full and smoothed spectrum of ventricular fibrillation 
signal
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Рис. 3     Фрагмент ЭКГ-сигнала нормального ритма

Fig. 3      Fragment of ECG signal normal rhythm

Рис. 4     Полный и сглаженный спектр сигнала нормального 
ритма

Fig. 4     Full and smoothed spectrum of normal rhythm signal
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чувствительность (77,2 %) распознавания на дан-
ных из базы с ручной нарезкой показал алгоритм 
k ближайших соседей kNN. Использование ней-
росетевых методов не привело к повышению эф-
фективности распознавания опасных аритмий. Для 
полносвязной нейронной сети показатель точности 
составил 93,7 %.

Заключение

Разработана база данных, содержащая корот-
кие фрагменты ЭКГ-сигналов для различных на-
рушений ритма. 

База ЭКГ-записей представляет собой единый 
блок данных, содержащий шесть классов аритмий, 
организованных в порядке уменьшения их опасно-
сти для жизни пациента.

Кроме 2-секундных фрагментов ЭКГ-сигналов 
(в соответствии с принятой классификацией) бы-
ли получены спектральные описания сигналов, ис-
пользуемые в алгоритмах классификации опасных 
аритмий. 

Использование такой базы позволит разработчи-
кам решать более сложные задачи распознавания 
нескольких классов аритмий: катастрофических, 
угрожающих и потенциально опасных нарушений 
ритма с учетом степени их угрозы для жизни паци-
ента. Наличие в базе нескольких видов частотных 
спектров для 2-секундных фрагментов ЭКГ дает 
возможность исследовать эффективность решения 
таких задач в частотной области анализа сигналов. 

Такая база может быть полезной при проведении 
сравнительного анализа различных алгоритмов об-
наружения опасных аритмий по коротким 2-се-
кундным фрагментам ЭКГ-сигнала.

Работа выполнена при финансовой поддержке РФФИ, про-
екты № 19-29-01009.
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Старший показатель Ляпунова и энтропия  
динамической системы  
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The senior Lyapunov exponent and the entropy  
of a dynamic system in the problem of recognizing  
sleep apnea by EEG

Обструктивное апноэ сна — это заболевание, ха-
рактеризующееся частыми перерывами в дыхании 
во время сна, обычно сопровождающимися хра-
пом. В настоящее время синдром обструктивного 
апноэ сна диагностируется с помощью полисомно-
графии, метода регистрации активности тела во 
время сна и пульсоксиметрии, которая позволяет 
измерять количество кислорода в крови в любой 
момент времени. В исследовании апноэ сна распоз-
навалось на фоне таких расстройств, как нарколеп-
сия, бруксизм, синдром периодических движений 
конечностей и ночная лобная эпилепсия. В статье 
исследуются энтропийные показатели и оценки 
старшего показателя Ляпунова применительно к 
проблеме распознавания апноэ во сне по электро-
энцефалограмме (ЭЭГ). Разработанные алгоритмы и 
программы предназначены для медицинских ком-
пьютерных систем и реализованы в программной 
среде MATLAB.

Ключевые слова: апноэ во сне, нелинейные ме-
тоды, аппроксимированная энтропия, энтропия 
Шеннона, энтропия Реньи, старший показатель 
Ляпунова.

Obstructive sleep apnea is a medical condition 
characterized by frequent interruptions in breathing 
during sleep, usually accompanied by snoring. 
Currently, obstructive sleep apnea syndrome is 
diagnosed using polysomnography, a method of 
recording body activity during sleep and pulse 
oximetry, which measures the amount of oxygen in the 
blood at any time. In work, sleep apnea was recognized 
against a background of disorders such as narcolepsy, 
bruxism, periodic limb movement syndrome, sleep 
apnea, and nocturnal frontal epilepsy. The article 
examines entropy methods and the calculation of the 
highest Lyapunov exponent in relation to the problem 
of recognizing sleep apnea by EEG. The developed 
algorithms and programs are intended for medical 
computer systems and implemented in the MATLAB 
software environment.

Keywords: sleep apnea, nonlinear methods, 
approximated entropy, Shannon's entropy, Renyi's 
entropy, Lyapunov's leading exponent.

Введение

Обструктивное апноэ сна — это расстройство, 
характеризующееся частыми перебоями в дыхании 
во время сна, обычно сопровождающимися храпом. 
Во время этих пауз блокируется поток кислорода 
в организм человека, а выделение из него углекис-
лого газа прекращается. В результате мозг вызыва-

ет короткое пробуждение, чтобы возобновить дыха-
ние. Это может происходить несколько раз в тече-
ние ночи, что делает невозможным здоровый сон. 
Обструктивное апноэ сна само по себе не является 
опасным для жизни состоянием, но может приво-
дить к серьезным патологиям, таким как сердеч-
но-сосудистые и цереброваскулярные заболевания. 
Апноэ сна в течение дня может вызвать у человека 
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чрезмерную сонливость, трудности с концентраци-
ей внимания или головные боли. Храп — наиболее 
частое проявление апноэ в ночное время.

Целью работы является разработка и исследо-
вание энтропийных методов и старшего показа-
теля Ляпунова для решения задачи распознава-
ния апноэ сна с помощью электроэнцефалограммы 
(ЭЭГ). Для исследования использовалась база дан-
ных CAP Sleep Database [1]. Эта база представляет 
собой коллекцию из 108 полисомнографических 
записей, зарегистрированных в Центре расстройств 
сна Ospedale Maggiore в Парме, Италия. Полисом-
нограмма включает три канала сигналов ЭЭГ, за-
писанных с частотой 512 Гц. Среди выбранных 
патологий сна были включены нарколепсия, брук-
сизм, синдром периодических движений конечно-
стей, апноэ во сне и ночная фронтальная лобная 
эпилепсия [2].

Следует отметить, что эти расстройства являют-
ся наиболее распространенными и встречаются в 
разных разделах классификации ICSD-3. Формат 
.edf является стандартом для хранения полисом-
нографических данных, поэтому на первом этапе 
исследований была написана программа подготов-
ки файлов ЭЭГ для дальнейшего анализа данных. 
Программа позволяет просматривать отдельные ка-
налы записи полисомнограммы, фильтровать сиг-
налы с помощью ФНЧ и полосовых КИХ-фильтров 
в настраиваемых диапазонах, а также вырезать не-
обходимые участки сигнала. Для исследования все 
реализации ЭЭГ были разделены на 30-секундные 
наборы записей сигналов. Выбор такой продолжи-
тельности связан с тем, что большинство респира-
торных эпизодов длятся от 10 до 30 с. 

Распознавание апноэ сна с помощью 	
старшего показателя Ляпунова

Показатель Ляпунова оценивает скорость раз-
бегания бесконечно близких траекторий в фазовом 
пространстве. По этому показателю можно опре-
делить наличие хаотической составляющей в ре-
гистрируемом биосигнале. На рисунке приведена 
схема нахождения максимального характеристи-
ческого показателя Ляпунова λ. 

Из анализа литературы следует, что старший 
показатель Ляпунова позволяет идентифицировать 
динамическую систему по наличию в ней хаотиче-
ского поведения, а также способен отражать уро-
вень хаотичности сигнала. Наличие положитель-
ных значений этого показателя свидетельствует о 
том, что сигнал относится к нелинейному классу.

Процедура вычисления показателя Ляпунова 
предполагает решение задачи реконструкции фа-
зового портрета по одномерной реализации и, со-
ответственно, подбор ряда параметров, таких как 
размерность пространства вложения и время за-
держки. В работе временная задержка определя-
лась методом автокорреляционной функции, а раз-
мерность пространства вложения вычислялась дву-
мя методами: методом ложных ближайших соседей 
и на основе корреляционной размерности.

Расчет старшего показателя Ляпунова проводил-
ся с помощью метода Вольфа. Алгоритм, реализу-
ющий этот метод, позволяет вычислить старший 
показатель Ляпунова по выборке, состоящей всего 
из одной координаты сигнала. Алгоритм Вольфа 
дает хорошие результаты, но требует наличия вы-
борок большого объема, что является проблемой 
для анализа реальных данных [3].

Базовая формула для вычисления старшего по-
казателя Ляпунова имеет вид
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где ek и e′k — расстояние между ближайшими точ-
ками траектории в начале и в конце временного 
интервала длительностью Tk.

Автокорреляционная функция (АКФ) использо-
валась для расчета временной задержки:
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где N1 = N – τ; y(t) = x(t) – E{x} — центрированная 
версия временного ряда.

Оптимальную временную задержку обычно вы-
бирают в соответствии с первым нулевым (или 
близким к нулю) значением автокорреляционной 
функции.

Помимо определения временной задержки, ме-
тод АКФ используется для проверки случайности 
сигнала. Если в сигнале присутствует хаотическая 
составляющая, то значения R(t) будут близки к ну-
лю, если нет, то одно или несколько значений будут 
значительно отличаться от нуля. Анализ сигнала 
с использованием АКФ наиболее удобен, так как 
с ее помощью мы не только определяем временную 
задержку, но и используем ее как метод оценки 
возможной нелинейности сигнала [4]. В результате 
анализа реальных данных была выбрана временная 
задержка t = 1.

Рис.     Геометрический смысл показателя Ляпунова

Fig.     The geometric meaning of the Lyapunov exponent
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Размерность пространства вложения опреде-
лялась методом Грассберга—Прокаччиа. В осно-
ве алгоритма лежит вычисление корреляционного 
интеграла для различных значений размерности 
вложения m. При построении этой зависимости 
необходимо найти линейный участок на корреля-
ционной функции и определить наклон d, который 
является оценкой корреляционной размерности.

Размерность вложения аттрактора для рассмо-
тренных в работе нарушений была различной; по-
этому в качестве размерности вложения было вы-
брано значение m = 8 (это соответствует размерно-
сти вложения синдрома периодических движений 
конечностей). Результаты проведенных вычисле-
ний представлены в табл. 1.

По полученным данным трудно распознать ап-
ноэ сна. Старший показатель Ляпунова примерно 
одинаков для всех нарушений сна. Наиболее вы-
ражено значение старшего показателя Ляпунова 
при ночной лобной эпилепсии.

Распознавание апноэ сна 	
с помощью энтропии

Энтропия — это количественная мера хаоса 
в динамической системе. Существует несколько 
видов энтропии и, соответственно, методов ее вы-
числения. Анализ биосигналов с помощью энтро-
пии находит все более широкое применение [5].

Аппроксимированная энтропия
Согласно результатам недавних исследований 

в области анализа ЭЭГ-сигнала аппроксимирован-
ная энтропия (ApEn) имеет наибольшую прогно-
стическую ценность [6]. ApEn является характе-
ристикой «внутреннего порядка» временной после-
довательности ЭЭГ. Математически она отражает 
вероятность обнаружения двух соседних векторов в 
последовательности, которые различаются при пе-
реходе от пространства размерности m к простран-
ству размерности m + 1. Входными аргументами 
для вычисления ApEn являются исходный времен-
ной ряд сигнала ЭЭГ, а также два параметра, m и 

r, поэтому ее можно представить в виде функции 
ApEn (EEG, m, r). Параметр m характеризует раз-
мерность вложения, а r — пороговый критерий, по-
зволяющий оценить меру подобия векторов. ApEn 
как функция размерности m для данного значения 
порогового критерия r определяется в виде

+
=ApEn RR
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т. е. как натуральный логарифм отношения сред-
ней доли одинаковых векторов в m- и (m + 1)-мер-
ном фазовом пространстве, соответственно. При вы-
числении ApEn мы использовали значение m = 2, 
что позволяет интерпретировать ApEn как разность 
вероятностей обнаружения одинаковых векторов 
для размеров вложения m = 2 и m = 3, соответ-
ственно, для r = 0,20 [7].

Энтропия Шеннона
Этот подход связывает энтропию с количеством 

информации в информационном сообщении и опре-
деляет ее как меру неопределенности состояния 
динамической системы. Функция энтропии H опре-
деляется следующим образом:
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где n — количество символов, из которых может 
быть составлено сообщение. 

Если N — количество всех переданных и при-

нятых символов в сообщении, то ( ) im
p i

N
=  — ве-

роятность i-го символа в сообщении; mi — число 
встречаемости i-го символа в сообщении. Величи-
на H также называется средней энтропией сообще-
ния. Энтропия в формуле Шеннона — это средняя 
характеристика, математическое ожидание распре-
деления случайной величины i1, i2,…, in [7].

Энтропия Реньи
Венгерский математик Альфред Реньи предла-

гает свое обобщение энтропии. Он вводит энтропию 
как q — момент меры ε-разбиения (покрытия).

Пусть некоторый объект (фрактал, аттрактор) 
вложен в n-мерное евклидово пространство. По-
кроем часть пространства, занимаемого объектом, 
равными гиперкубами с ребром ε. Тогда mi — ко-
личество точек i-го гиперкуба данного покрытия, 
а энтропия Реньи
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мы на i-й элемент ε-разбиения; N(ε) — общее коли-
чество элементов данного ε-покрытия; константа q 
может принимать любые значения, но смысл вы-
ражения энтропии Реньи при этом, соответственно, 
меняется. Полученные значения энтропии для пя-
ти нарушений сна показаны в табл. 2. Из данных 

Таблица 1 Результаты расчета старшего по-
казателя Ляпунова

Table 1 The results of calculating the senior 
Lyapunov exponent

Нарушения сна
Старший показатель 

Ляпунова

Апноэ сна 0,24±0,01

Нарколепсия 0,22±0,02

Бруксизм 0,24±0,02

Ночная фронтальная 
лобная эпилепсия

0,27±0,03

Ночное периодическое 
движение конечностей

0,24±0,02
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таблицы видно, что трудно распознать апноэ сна с 
помощью аппроксимированной энтропии. В то же 
время, используя этот тип энтропии, можно распоз-
нать бруксизм (принимает наименьшее значение) и 
ночную фронтальную эпилепсию лобной доли (при-
нимает наибольшее значение). Энтропия Шеннона 
показывает существенную разницу между всеми 
группами сигналов, причем вновь бруксизм и эпи-
лепсия больше всего отличаются по своим значени-
ям от остальных видов расстройств сна. С помощью 
энтропии Реньи можно распознать апноэ сна на фо-
не других сигналов, поскольку эта энтропия имеет 
наибольшее значение для такого вида нарушения.

Анализ дисперсионного критерия F

Для подтверждения возможности использования 
старшего показателя Ляпунова для рассматривае-
мых в работе задач был рассчитан дисперсионный 
критерий — критерий F. Дисперсионный крите-
рий F основан на разделении общей изменчивости 
данных на межгрупповую изменчивость, которая 
описывает степень различия между эксперимен-
тальными группами, и внутригрупповую изменчи-
вость, описывающую случайные различия между 
индивидуальными образцами в пределах каждой 
группы. При условии истинности нулевой гипотезы 
для k групп и N измерений F-критерий имеет рас-
пределение Фишера с k – 1 и N – k степенями сво-
боды. Нулевая гипотеза принимается, если F ≤ Fкр 

для требуемого уровня значимости α. Для уровня 
значимости, используемого в задаче α = 0,05 (k = 5, 
N = 250), значение Fкр = 2,42. Результаты расчета 
критерия F представлены в табл. 3.

Как видно из таблицы, рассчитанные значе-
ния F удовлетворяют неравенству F ≥ Fкр. Таким 
образом, эти методы можно использовать для рас-
познавания апноэ сна. Наименьшее значение кри-
терия показала аппроксимированная энтропия. 
Наибольший эффект в распознавании апноэ сна 
показал метод оценки энтропии Шеннона.

Заключение

В работе проведен сравнительный анализ энтро-
пийных характеристик и старшего показателя Ля-
пунова в задаче распознавания апноэ сна по ЭЭГ. 
Для всех методов выполнен анализ дисперсионного 
критерия F. Выяснилось, что все методы, кроме 
аппроксимированной энтропии, обладают высокой 
эффективностью и могут быть использованы для 
распознавания апноэ сна по ЭЭГ. По результатам 
выполненных экспериментов была рассчитана точ-
ность распознавания этой нозологической формы. 
Точность распознавания на основе аппроксимиро-
ванной энтропии составляет 89,4 %, с использо-
ванием энтропии Шеннона — 94,2 %, энтропии 
Реньи — 91,5 %, а старший показатель Ляпунова 
показал точность 90,0 %. Полученные результа-
ты исследования являются хорошим индикатором 
возможности использования рассмотренных нели-
нейных методов в задачах классификации, а также 
применения их для анализа ЭЭГ-сигналов, реги-
стрируемых в режиме реального времени.

Работа поддержана грантом РФФИ № 19-29-01009.
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О полном коэффициенте затухания  
синего излучения для биотканей
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On the total attenuation coefficient of blue radiation  
for biological tissues

Заболевания кожи широко распространены сре-
ди всего населения планеты. Сине-фиолетовая об-
ласть спектра используется в физиотерапии и про-
филактике многих кожных заболеваний. Для рас-
чета времени облучения необходимо знать полный 
коэффициент затухания рассматриваемого вида из-
лучения. При использовании найденного по лите-
ратурным данным в указанном диапазоне полного 
коэффициента затухания время облучения оказа-
лось абсурдно большим. В связи с этим произве-
ден обратный расчет полного коэффициента зату-
хания излучения этой области спектра исходя из 
известных значений времени, необходимого для 
положительной динамики лечения, определенного 
экспериментально.

Ключевые слова: полный коэффициент затуха-
ния, время облучения, сине-фиолетовая область 
спектра, акне. 

Skin diseases are quite common among the entire 
population of the planet. The blue-violet region of the 
spectrum is used in physiotherapy and prevention of 
many skin diseases. To calculate the exposure time, it 
is necessary to know the total attenuation coefficient 
of the considered type of radiation. When using the 
total attenuation coefficient found from the literature 
in the indicated range, the exposure time turned 
out to be absurdly long. In this regard, a reverse 
calculation of the total attenuation coefficient of 
radiation in this region of the spectrum was made, 
based on the known values of the time required for 
the positive dynamics of treatment, determined 
experimentally.

Keywords: total attenuation coefficient, irradia-
tion time, blue-violet region of the spectrum, acne. 

Введение

Проблемы, связанные с дефектами кожи, бес-
покоят абсолютно каждого человека. Заболевания 
кожи, а также подкожной клетчатки, несмотря 
на постоянно совершенствующиеся с каждым го-
дом методы их диагностики и лечения, остаются 
весьма распространенными среди всего населения 
нашей планеты. По данным информационно-анали-
тического центра отдела медицинской статистики 
и информатики Минздрава России, в настоящее 
время в стране насчитывается 8,0–8,8 млн боль-
ных каким-либо дерматологическим заболеванием. 
Ежегодно регистрируется 6,4–6,9 млн новых слу-
чаев заболеваний кожи и подкожной клетчатки, 
вызванных специфическими бактериями или же 
неправильной работой кожных структур. Паци-
енты, страдающие таким заболеванием, как акне, 

составляют около одной трети всех обратившихся 
за дерматологической помощью.

Сине-фиолетовая область спектра обладает как 
антибактериальными, так и дезинфицирующими 
свойствами, что подтверждено многими исследо-
ваниями, а также включает максимумы поглоще-
ний некоторых бактерий, нарушающих нормальное 
функционирование кожных покровов и вызываю-
щих ряд заболеваний. Именно этот вид излучения 
распространен в физиотерапии, профилактике мно-
гих кожных заболеваний и дезинфекции пищевых 
продуктов. Таким образом, это излучение целесо-
образно использовать для лечения таких кожных 
заболеваний, как акне, вызываемое бактериями 
C. acnes. Для расчета времени облучения необхо-
димо знать полный коэффициент затухания рас-
сматриваемого вида излучения. При использовании 
найденного по литературным данным в указанном 
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диапазоне полного коэффициента затухания время 
облучения оказалось абсурдно большим.

Целью работы является обсуждение проблемы 
значения полного коэффициента затухания для 
биотканей в сине-фиолетовой области спектра.

Расчет излучателя

Для терапевтического использования сине-фио-
летовой области спектра доступны излучатели на 
светодиодах с длинами волн излучения 405, 410 и 
415 нм. Главным параметром для терапии явля-
ется плотность дозы облучения. Зная ее и полный 
коэффициент затухания излучения рассматривае-
мой области в биоткани, можно рассчитать время 
облучения пораженного участка кожи.

Проведем ориентировочный расчет для нахож-
дения площади засветки от светодиодов. Посколь-
ку бактерии C. acnes находятся не на поверхности 
кожи, а в протоках сальных желез и основаниях 
волосяных фолликул, будем находить площадь за-
светки от одного светодиода в области дермы. При-
мем, что излучение от светодиода распространяет-
ся по схеме, изображенной на рис. 1. Для расче-
та возьмем усредненные значения для слоев кожи 
в области лба: b ≈ 0,1 мм, с ≈ 2,0 мм [1]. Расстоя-
ние а от светодиодов до поверхности кожи примем 
равным 8,0 мм.

Общее расстояние от светодиода до интересую-
щей нас области 

h = a + b + c = 10,1 мм.            (1)

Следовательно, учитывая угол расхождения из-
лучения светодиода, найдем радиусы пятен засвет-
ки, используя обозначения, введенные на рис. 1:

Rп = r + htg(z).                  (2)

Преломление света на границах тканей незначи-
тельно изменит площадь засветки на рассматрива-
емом уровне. Рассеяние же только увеличит пло-
щадь засветки, интенсивность засветки уменьшит-
ся, а следовательно, увеличится время облучения 
для достижения необходимой дозы.

Выполним расчет для матричного излучателя, 
показанного на рис. 2, параметры светодиодов ко-
торого указаны в табл. 1. Там же указаны рас-
четные размеры световых пятен. Используя схему 
сборки и найденные радиусы световых пятен, рас-
считаем площадь засветки на поверхности кожи 
на расстоянии а и на расстоянии h от излучателя.

Расчет времени облучения

Проведем расчет оптимального времени прове-
дения процедуры для каждого вида светодиодов. 

До достижения области нахождения патогенных 
бактерий в коже излучение проходит сквозь три 
среды: воздух и два слоя кожи (эпидермис и дер-
ма). Расстояние от светодиодов до верхнего слоя 
эпидермиса излучение проходит без искажений, 
не меняя своей интенсивности, а при прохожде-
нии через слои кожи из-за эффектов поглощения 
и рассеяния интенсивность падающего излучения 
изменяется по закону Бугера—Ламберта—Бера

I(x) = (1 – R) I0e–mx.               (3)

Здесь R — коэффициент отражения при нормаль-
ном падении пучка, 

2
1

,
1

n
R

n

− =  + 
                    (4)

где n — показатель преломления биологической 
ткани. 

Согласно [1] полный коэффициент затухания m 
примем равным 323,5 см–1, а показатель прелом-
ления — 1,55, тогда R = 0,05. 

Далее рассчитаем изменение интенсивности пуч-
ка света при прохождении эпидермиса и дермы, 
принимая эту величину за l = b + c = 2,1 мм. В ка-
честве I0 будем использовать интенсивность пада-
ющего излучения от светодиода, которую рассчи-
таем по формуле 

0 ,
p

I
s

=                         (5)

где p — мощность излучения светодиода, которую 
можно оценить «сверху» как произведение макси-
мальной силы тока на напряжение; s — площадь 
светового пятна на поверхности кожи. 

Полученные данные представлены в табл. 2, где 
P — мощность излучения в области дермы.

Рис. 1     Схема расхождения излучения от светодиода: 
r — радиус светодиода; а — расстояние от светодиода до 
поверхности кожи; b — толщина слоя эпидермиса; с — 
толщина слоя дермы

Fig. 1     Diagram of the divergence of radiation from the LED: 
r — the radius of the LED; a — the distance from the LED to 
the skin surface; b — the thickness of the epidermis layer; 
c — the thickness of the dermis layer

Светодиод

Эпидермис

Дерма

r

z

a

b

c
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Рис. 2     Расположение светодиодов в излучателе

Fig. 2     Location of LEDs on the emitter

 

Таблица 1 Параметры светодиодов и расчетные размеры световых пятен

Table 1 LED parameters and calculated sizes of light spots

Светодиод, длина 
волны излучения, нм

Число 
свето-
диодов

Размер 
светодиода, 

мм

Угол рас-
сеяния z, 

...°

Параметры пятна засветки  
на поверхности кожи

Параметры пятна засветки на 
расстоянии h

Линейные  
размеры, мм

Площадь 
для излуча-

теля  
на рис. 2, 

мм2

Линейные 
размеры, мм

Площадь 
для излуча-

теля  
на рис. 2, 

мм2

GNL-3014VC, 405 6 ø 3,0 25 ø 11,8 306,81 ø 13,8 373,06

BL-L563V, 410 6 2,5 × 2,05 50 13,82 × 13,37 1003,84 16,33 × 15,88 2326,52

ВL-522VR, 415 16 ø 5,0 15 ø 10,08 319,68 11,2 393,88

44

22

9

GNL-3014VC

BL-L563V

BL-L522VR

4
4

ø 3
5

ø 26

ø 5

2
2
°5
′

2
2°5′

22°5′

22°5′
22°5′ 22°5′

22
°5′

22
°5
′

2
2
°5
′

4,1

ø 3
,0

5

Таблица 2 Изменения интенсивности пучка света при прохождении слоев кожи и необходимое вре-
мя облучения

Table 2 Changes in the intensity of the light beam when passing through the layers of the skin and the 
required irradiation time

Длина волны излучения, 
нм

p, Вт I0, Вт/см2 I, Вт/см2 P, Вт t, с

405 0,35 0,114 2,796 · 10–31 10,431 · 10–31 2,25 · 1031

410 0,38 0,037 9,07 · 10–31 211,01 · 10–31 0,11 · 1031

415 0,38 0,119 2,91 · 10–31 11,462 · 10–31 0,23 · 1031

5



61

№ 1(66)/2021биотехносфера

Моделирование биологических процессов

Для нахождения времени воспользуемся фор-
мулой расчета дозы через мощность

D = РSt,                       (6)

где D — необходимая плотность дозы облучения, 
равная 23,5 Дж/см2 [2]; Р — мощность излучения 
в области дермы; t — время проведения процедуры. 

Рассчитаем из выражения (6) необходимое время 
облучения в секундах (табл. 2). Переведем получен-
ные секунды в года: 0,23 · 1031 c — это 72 · 1021 лет,  
что не соответствует экспериментальным данным. 
В связи с этим следует произвести обратный рас-
чет исходя из известных значений времени, необ-
ходимого для положительной динамики лечения, 
определенного экспериментально.

Согласно исследованиям по бактерицидному 
действию сине-фиолетовой области спектра на 
Staphylococcus aureus NCTC 4135 наблюдалось за-
метное снижение активности бактерий при исполь-
зовании плотности дозы 23,5 Дж/см2 в течение 
15 мин [2, 3]. 

Клиническими исследованиями установлено, 
что для долгосрочной ремиссии угрей обыкновен-
ных необходимо 10 процедур. Продолжительность 
одной процедуры составляет 5–15 мин в зависимо-
сти от тяжести заболевания. Полный цикл лечения 
обычно составляет 2–4 месяца с учетом перерывов 
между курсами [4, 5]. Примем длительность про-
цедуры за 15 мин и время полного выздоровления 
2 месяца при ежедневном облучении, тогда, учи-
тывая наилучший результат, общее время облуче-
ния составляет 54 000 с. Следовательно, мощность 
светового излучения для набора дозы 23,5 Дж/см2 
должна составлять 0,0134 Вт.

Теперь, зная рассчитанные (табл. 1 и 2) и полу-
ченные в ходе экспериментальных исследований 
данные, рассчитаем полный коэффициент затуха-
ния в коже, используя (3). При этом будем при-
нимать во внимание набор необходимой дозы от 
каждого типа светодиодов отдельно.

Для светодиода, излучающего на длине волны 
405 нм, получим µ1 = 16,06 см–1, что в 20 раз мень-

ше по сравнению с ранее использованным из лите-
ратурных данных коэффициентом (μ = 323,5 см–1). 
Для остальных светодиодов получим: 

μ2 = 19,5 см–1 — для излучения светодиода на 
410 нм;

μ3 = 16,65 см–1 — для излучения светодиода на 
415 нм.

Заключение

Полученные полные коэффициенты затухания 
излучения сине-фиолетового диапазона на порядок 
меньше литературных данных. Это различие мож-
но связать с избыточной аппроксимацией условий 
при нашем расчете и с тем, что в периоды заболева-
ний кожа изменяет свои оптические характеристи-
ки. Также вполне возможны ошибки определения 
упомянутых коэффициентов в литературе.
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Разработка математической модели  
прохождения потоков жидкости  
в диализаторе вдоль волокон  
и через их мембрану 
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Development of a mathematical model of fluid flow  
in a dialyzer along fibers and through their membrane

Проанализированы процессы, происходящие 
в диализном патроне при проведении процедуры 
концентрирования суспензии эритроцитов. Раз-
работана улучшенная математическая модель по-
токов жидкости вдоль волокон диализатора и че-
рез мембрану этих волокон. Модель предназначена 
в первую очередь для оптимизации процесса кон-
центрирования и гипотонического диализа суспен-
зии эритроцитов в аппарате для автоматического 
включения лекарственных препаратов в эритроци-
ты человека. Модель также может найти приме-
нение для улучшения процедуры гемодиализа для 
пациентов, больных почечной недостаточностью, в 
частности для лучшего контроля объема циркули-
рующей крови. Кроме того, исследование поможет 
улучшить процедуру концентрирования крови при 
гемоконцентрировании в кардиохирургии.

Ключевые слова: гемодиализ, гемоконцентри-
рование, суспензия эритроцитов, фармакоциты, 
ультрафильтрация.

The paper analyzes the processes occurring in 
the dialysis cartridge during the procedure for 
concentrating the suspension of erythrocytes. An 
improved mathematical model of fluid flows along 
the fibers of the dialyzer and through the membrane 
of these fibers has been developed. This model is 
intended primarily to optimize the process of 
concentration and hypotonic dialysis of a suspension 
of erythrocytes in a device for the automatic inclusion 
of drugs into human erythrocytes. The model can 
also find its application to improve the hemodialysis 
procedure for patients with renal insufficiency, 
in particular for better control of the patient’s 
circulating blood volume. In addition, this study 
may improve the blood concentration procedure for 
hemoconcentration in cardiac surgery.

Keywords: hemodialysis, hemoconcentration, 
erythrocyte suspension, pharmacocytes, ultrafiltra-
tion.

Введение

Доставка лекарств посредством естественных 
биологических носителей является стремительно 
развивающейся областью. Благодаря своим уни-
кальным биофизическим свойствам эритроциты 
имеют огромный потенциал в этой области. Со вре-
менем их применение все более расширяется как в 
терапии, так и в диагностике многих заболеваний. 
Очень актуально применение эритроцитов-носите-
лей для предотвращения нежелательных иммун-

ных ответов при введении белковых молекул, осо-
бенно если требуется неоднократное введение этих 
препаратов. Эритроциты способны обеспечить не-
обходимую защиту белкового препарата от иммун-
ной системы и протеаз плазмы, увеличивая за счет 
этого время жизни лекарства в кровотоке и усили-
вая тем самым его терапевтический эффект [1–4].

Для получения фармакоцитов (эритроцитов, 
содержащих лекарственное вещество) необходимо 
провести обработку крови, состоящую из несколь-
ких этапов, таких как отмывка, концентрирование, 
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гипотонический диализ и повторная отмывка. Эта-
пы концентрирования и гипотонического диализа 
проводятся с помощью обычного медицинского диа-
лизатора для лечения почечной недостаточности. 

В ходе разработки биотехнической системы для 
автоматического включения лекарственных пре-
паратов в эритроциты человека [5] была выявлена 
проблема отсутствия математической модели, опи-
сывающей процессы, происходящие в диализаторе 
при прохождении больших потоков жидкости через 
мембрану и при большой разности концентрации 
осмотически активных веществ. Такая модель не-
обходима для понимания процессов, происходящих 
внутри диализатора, а также для оптимизации про-
цедуры получения фармакоцитов. Таким образом, 
актуальной является задача создания математиче-
ской модели, описывающей эти процессы. 

Экспериментальное исследование

Рассмотрим следующий эксперимент (рис. 1): су-
спензия эритроцитов прокачивается через внутрен-
ний контур диализатора, один их входов внешнего 
контура зажат, что обеспечивает отсутствие потока 
во внешнем контуре, второй выход идет в стакан, в 
который сливается лишняя вода из суспензии. 

Рассмотрим малый элемент патрона в точке x 
(рис. 2), при этом значения потока Q0(t) и давления 
p0(t) нам известны (снимаются датчиками). В этом 

малом элементе длиной dx поток воды, выходящий 
сквозь стенки, 

dQn = 2πrαp(x, t)dx,                (1) 

где r — радиус патрона (r = 100 мкм); α — коэф-
фициент, характеризующий проницаемость мате-
риала стенок,

−α =
⋅ ⋅

4
2

мл
10

см мин мм рт. ст.

(величина a определяется экспериментально). 
Через горизонтально лежащий патрон, вдоль ко-

торого поддерживается постоянное среднее транс-
мембранное давление, прокачивается физраствор, 
объем воды, вышедшей во внешний контур, зави-
сит от времени линейно.

Фотография экспериментальной установки, соот-
ветствующей схеме на рис. 1, приведена на рис. 3.

Результаты эксперимента приведены на рис. 4.
Проницаемость патрона β определяется как тан-

генс угла наклона полученной зависимости объема, 
вышедшего во внешний контур, от времени:

β = 17,10±0,64 
⋅

мл
.

ч мм рт. ст.

В свою очередь, 

β = αNS, 

где N — число трубок в патроне (приблизительно 
2000); S — площадь поверхности одной трубки ра-
диусом 100 мкм и длиной 30 см. 

Рис. 1     Схема опыта с использованием суспензии эритроцитов

Fig. 1     Scheme of the experiment using a suspension of erythrocytes
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Рис. 2     Схема части волокна диализатора с направлениями потоков

Fig. 2     Diagram of a piece of dialyzer fiber with flow directions
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Рис. 3     Фотография экспериментальной установки

Fig. 3     Picture of the experimental setup

Рис. 4     Результаты экспериментальных исследований

Fig. 4     Experimental results
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Выражение (1) задает величину, которая будет 
вычитаться из потока, задаваемого насосом, на 
каждом малом элементе вдоль всей длины патро-
на, вследствие чего поток жидкости будет понем-
ногу уменьшаться вдоль патрона. Поэтому в любой 
точке патрона x в момент времени t значение по-
тока будет следующим: 

Qτ(x, t) = Q0(t) – 2πrα
0

( , ) .
x

p x t dx∫        (2) 

При этом закон Пуазейля вдоль всей длины диа-
лизного патрона перестает работать [6–8]. Предпо-
ложим, что вдоль малого элемента длиной dx этот 
закон все же выполняется, тогда

4 ( , )
( , ) .

8 ( )

r p x t
Q x t

x dxτ
π ∆

=
η

                (3) 

Вдоль малого элемента перепад давления рас-
считывается следующим образом: 

( , ) ( , ) .
p

p x t x t dx
x

∂
∆ =

∂
Вследствие этого, сокращая dx:

4 ( , )
( , ) .

8 ( , )

p
r x t

xQ x t
x tτ

∂
π

∂=
η

               (4)

Подставляя это выражение в уравнение (2), по-
лучаем, что 

4

0 0

( , )
( ) 2 ( , ) .

8 ( )

x
p

r x t
x Q t r p x t dx
x

∂
π

∂ = − π α
η ∫

Откуда

3 0

0
4

16 ( , )
( , ) ( , )

8 ( , ) ( )
.

xp x t
x t p x t dx

x r
x t Q t

r

∂ αη
+ =

∂
η

=
π

∫
        (5)

Экспериментальное исследование 
без использования суспензии эритроцитов

Рассмотрим следующую разомкнутую схему, 
через которую мы будем пропускать физраствор 
(рис. 5).

Будем искать стационарные потоки Qt(t) и Qn(t), 
при этом объемы физраствора в стаканах 1, 2 и 3 
нас интересовать не будут (здесь стоит заметить, 
что объемы в стаканах 2 и 3 будут характеризовать 
суммарные потоки Qt и Qn).

Вернемся к уравнению (2), в котором уйдет за-
висимость от времени:

0 0
( ) 2 ( ) .

x
Q x Q r p x dxτ = − π α∫

Это уравнение содержит в себе две неизвестные 
функции: Qt(x) и p(x), при этом они связаны меж-
ду собой уравнением Пуазейля (4), в котором вяз-
кость η уже будет постоянной:

4 ( )
( ) ,

8

p
r x

xQ xτ

∂
π

∂=
η

Рис. 5     Исследование без использования суспензии эритроцитов

Fig. 5     Research without using a suspension of erythrocytes
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Таким образом, мы можем сказать, что, учи-
тывая тот факт, что давление падает вдоль длины 
патрона (уравнение говорит нам лишь о значении 
перепада давления, но не о его знаке):

0 40

8 ( )
( ) .

x Q x
p x p dx

r
τη

− = −
π

∫            (6)

Подставляя (6) в (3):

0 0

0 40

( ) 2

8 ( )
.

x

x

Q x Q r dx

Q x
p dx

r

τ

τ

= − π α ×

η 
× − 

π 

∫

∫
             (7)

Заметим, что тот же результат получается, если 
мы подставим (6) в (5), что кажется весьма логич-
ным. Проинтегрировав решение уравнения (7) по 
длине всего патрона, мы получим суммарный по-
ток, прошедший вдоль патрона.

Раскрывая скобки в (7), получим

0 00

30 0

( ) 2

16 ( )
,

x

x x

Q x Q r p dx

Q x
dx dx

r

τ

τ

= − π α +

ηα
+

∫

∫ ∫

отсюда получаем первое граничное условие для Qt:

Qt(0) = Q0.                        (8)

Дифференцируя это уравнение, получим

0 30

( ) 16 ( )
2 ,

xdQ x Q x
r p dx

dx r
τ τηα

= − π α + ∫      (9)

отсюда получаем второе граничное условие для Qt:

0
( )

2 .
dQ x

r p
dx
τ = − π α               (10)

Еще раз дифференцируя уравнение (9), получим

τ τηα
− =

2

2 3

16 ( )
0.

d Q Q x

dx r
            (11)

С учетом граничных условий (8) и (10), полу-
чаем следующую задачу Коши:

2

2 3

0

16 ( )
0;

(0)
2 .

d Q Q x

dx r
dQ

r p
dx

τ τ

τ

 ηα
− =



 = − π α

           (12)

Будем искать фундаментальную систему реше-
ний уравнения (11) — обыкновенного дифференци-
ального уравнения второго порядка. Ее мы ищем 
в виде

Qt(x) = Celx.                   (13)

Подставляя (13) в (11), получаем характеристи-
ческое уравнение

2
3

16
0,

r

ηα
λ − =

отсюда

3
4 .

r

ηα
λ = ±

Решение уравнения (11) будем искать в виде 
разложения по фундаментальной системе решений 

3
4 x

re

ηα
±

 
 
 
 
 

:

3 3
4 4

1 2( ) .
x x

r re eQ x C C

ηα ηα
−

τ = +

Рис. 6     Распределение потока вдоль длины диализатора

Fig. 6     Flow distribution along the length of the dialyzer
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С учетом граничных условий (8) и (10) получаем 
систему линейных алгебраических уравнений для 
определения коэффициентов C1 и C2:

+ =


ηα
− = − π α



1 2 0

1 2 03

;

4 ( ) 2 .

C C Q

C C r p
r

Решая ее методом Крамера, получаем, что

 
− π α 

ηα   =   
   + π α ηα 

2
0 0

1

2 2
0 0

1 1

2 4
.

1 1

2 4

r
Q r p

C

C r
Q r p

         (14)

Подставляя (14) в (12), окончательно получаем

ηα

τ

ηα
−

 
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На рис. 6 приведен график этой функции, по-
строенной в среде MATLAB.

Параметры: 0
мл

55 ,
мин

Q = p0 = 70 мм рт. ст., 

r = 10–2 см, η = 10–7 мм рт. ст. · мин, 
4

2

мл
10 .

см мин мм рт. ст.

−α =
⋅ ⋅

Далее посчитаем суммарный поток, протекаю-
щий вдоль всего патрона:

0
( ) ,

LsQ Q x dxτ τ= ∫
где L — длина патрона.

Опуская несложные, но объемные математиче-
ские выкладки, приходим к следующему резуль-
тату:

44
0 1 ,

8

L
s r rr p

Q e

ηα

τ

 
π  = − η  

 
где получаем модифицированное уравнение Пуазе-
ля, учитывающее поток диализата через мембрану.

Заключение

В ходе выполнения работы была получена мате-
матическая модель, описывающая процессы, про-
исходящие в диализаторе при прохождении пото-
ков жидкости вдоль волокон и через их мембрану. 
Модель позволила описать характер течения жид-
кости в диализаторе и продемонстрировала направ-
ления дальнейших исследований. В дальнейшем 
планируется продолжение работы над построен-
ной моделью, в частности, будут учтены неньюто-
новские свойства суспензии эритроцитов, разности 
осмотических градиентов, а также нелинейность 
падения давления вдоль волокна диализатора. 

Практическая значимость построенной модели 
заключается в возможности расчетного определе-
ния требуемых скоростных режимов насосов для 
обеспечения минимального времени концентриро-
вания эритроцитов вместо эмпирического подбора. 
При использовании этой модели появилась возмож-
ность концентрировать с поддержанием постоянно-
го трансмембранного давления.
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Модели информационного обеспечения  
биотехнической системы диагностики  
и лечения больных эпилепсией

E. V. Sadykova, M. A. Tanasyeva
Saint Petersburg Electrotechnical University „LETI“, Saint Petersburg, Russia

Models of information support for the biotechnical system  
of diagnosis and treatment of patients with epilepsy

Рассмотрены принципы синтеза биотехнической 
системы диагностики и лечения больных эпилеп-
сией. На их основе предложены компоненты ин-
формационного обеспечения системы в виде моде-
ли «гибели и размножения» случайного процесса 
и модели неинвазивной стимуляции блуждающего 
нерва, совокупность которых может быть опреде-
лена как решение научной проблемы повышения 
уровня качества жизни больных эпилепсией.

Ключевые слова: биотехническая система, мо-
делирование, эпилепсия, диагностика, постоянное 
наблюдение.

The principles of synthesis of the biotechnical 
system of diagnosis and treatment of patients 
with epilepsy are considered. Based on them, the 
components of the information support of the system 
are proposed in the form of a model of „death and 
reproduction“ of a random process and a model of 
3D design of the vagal nerve, the totality of which 
can be defined as a solution to the scientific problem 
of improving the quality of life of patients with 
epilepsy.

Keywords: biotechnical system, modeling, epilepsy, 
diagnostics, long-term observation.

Введение

В настоящее время в РФ происходит бурное раз-
витие интеллектуальных систем здравоохранения. 
Биотехнические системы (БТС) диагностики и ле-
чения хронических неинфекционных заболеваний 
(ХНИЗ), моделирование прогноза течения ХНИЗ 
становятся ключевыми элементами для систем 
удаленного мониторинга больных, для поддержки 
принятия решений врача в прогнозировании обо-
стрения ХНИЗ. 

Эпилепсия является одним из наиболее распро-
страненных ХНИЗ.

Несмотря на развитие в сфере лечения эпилеп-
сии, не менее 30 % пациентов являются лекар-
ственно не восприимчивыми [3]. Противоэпилепти-
ческие препараты у таких пациентов не приводят 
к снижению частоты и полному прекращению воз-
никновения эпилептических приступов, вследствие 
чего среди этой группы пациентов возрастает число 
осложнений и повышается смертность. 

Одним из альтернативных средств помощи боль-
ным эпилепсией является стимуляция блуждающе-

го нерва, которая возможна с помощью инвазивно-
го и неинвазивного вмешательства. 

При инвазивной стимуляции блуждающего нерва 
используются имплантируемые небольшие устрой-
ства, электроды которых расположены внутри орга-
низма и напрямую стимулируют нерв. Такая стиму-
ляция имеет ряд противопоказаний и имеет послед-
ствия, связанные непосредственно с хирургическим 
вмешательством при внедрении устройства в орга-
низм пациента. 

При неинвазивной стимуляции блуждающего 
нерва нет необходимости в дополнительных опе-
рациях на организме пациента. Стимулирующие 
электроды размещаются на ушной раковине боль-
ного. Это обусловлено расположением ответвлений 
блуждающего нерва в ушах человека. Чрескожная 
стимуляция способна влиять на блуждающий нерв 
и вызывать изменения в функциональном состоя-
нии пациента. 

Для стимуляции должна использоваться БТС, 
которая не только воздействует на блуждающий 
нерв по заданным параметрам, но также и реги-
стрирует изменения диагностически значимых по-
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казателей (ДЗП) пациента. Затем система анализи-
рует и осуществляет поддержку врачу в принятии 
диагностических и лечебных решений для выпол-
нения дальнейшей стимуляции. 

Разработка устройств и систем стимуляции блуж-
дающего нерва является важным направлением, так 
как они помогут больным эпилепсией и пациентам 
с другими неврологическими ХНИЗ улучшить ка-
чество жизни, сократить риск возможных ослож-
нений и преждевременной смерти. Все это опреде-
ляет целесообразность создания БТС диагностики 
и лечения эпилепсии при постоянном наблюдении 
за пациентом.

Ц е л ь   и с с л е д о в а н и я — создание биотех-
нической системы диагностики и лечения больных 
эпилепсией при условии постоянного длительно-
го наблюдения за пациентами для своевременного 
оказания медицинской помощи пациентам в виде 
неинвазивной стимуляции блуждающего нерва.

В статье предложено возможное  р е ш е н и е    
з а д а ч и  синтеза БТС диагностики и лечения 
больных эпилепсией: компоненты информационно-
го обеспечения системы в виде модели «гибели и 
размножения» случайного процесса и модели не-
инвазивной стимуляции блуждающего нерва.

Описание научного подхода, основных 	
результатов исследования 	
и их обсуждение

Синтез БТС. Для синтеза БТС диагностики и 
лечения эпилепсии использована методология син-
теза БТС дифференциальной диагностики и лече-
ния ХНИЗ при условии постоянного наблюдения 
за пациентом, основанная на комплексном учете 
информационного, методического, инструменталь-
ного, программно-алгоритмического, метрологиче-
ского обеспечения системы (рис. 1). 

Методология разработана с учетом влияния харак-
теристик пациента и индивидуальных особенностей 
протекания хронического заболевания у пациента: 

• на компоненты информационного обеспечения, 
состоящего из формализованных знаний и данных 
о процессе диагностики и лечения ХНИЗ, моделей 
диагностики и прогноза течения ХНИЗ; 

• компоненты методического обеспечения, со-
стоящего из методов принятия коллективного ре-
шения врачей-экспертов; 

• компоненты инструментального обеспечения 
(аппаратные А, аппаратно-программные А-П, про-
граммные П); 

• компоненты программно-алгоритмического 
обеспечения, состоящего из программных средств 
удаленного мониторинга пациентов с ХНИЗ и об-
щения врачей и пациентов с ХНИЗ посредством 
web-сайтов с системами поддержки принятия ре-
шений врачей (СППРВ) и информационной под-
держкой пациентов (ИПП); 

• компоненты метрологического обеспечения, 
позволяющие оценивать эффективность диагности-
ки и лечения ХНИЗ, определяя ошибки первого (a) 
и второго (b) рода [1, 2].

Для синтеза БТС диагностики и лечения пациен-
тов с ХНИЗ при постоянном наблюдении за пациен-
том разработана методология [2], которая содержит 
комплекс моделей {MS} оценки функционального 
состояния организма пациента, включающий: 

• модель состояния физиологической нормы (N); 
• модели {MS1} первой стратегии (СТ1) для ин-

формационной ситуации, когда ХНИЗ имеют яр-
кие клинические симптомы: модели диагностики 
(МД1), модели прогноза (МП1), модели лечения 
(МЛ1); 

• модели {MS2} второй стратегии (СТ2) для ин-
формационной ситуации, когда ХНИЗ являются 
орфанными (редкими): модели диагностики (МД2), 
модели прогноза (МП2), модели лечения (МЛ2); 

• модели {MS3} третьей стратегии (СТ3) для ин-
формационной ситуации, когда ХНИЗ имеют риск 
развития для пациента: модель риска развития за-
болевания (МРР).

Модели описываются совокупностью ДЗП для 
конкретного ХНИЗ: 

1) показателей физиологических исследований 
систем организма {Φk

E}, где k = 1, Kj; 
2) показателей аналитических исследований си-

стем организма {Φl
P}, где l = 1,Lj; 

3) показателей проявления симптомов и синдро-
мов заболевания {Ωm

S}, где m = 1, Mj. 
Для оценки функционального состояния орга-

низма необходимо, чтобы текущее состояние здо-
ровья пациента описывалось совокупностью пока-
зателей, которые позволили бы диагностировать 
отклонения от нормы.

Информационное обеспечение. Модель неин-
вазивной стимуляции блуждающего нерва. В на-
учном исследовании сделан акцент на диагностике 
и лечении эпилепсии, которая имеет периоды обо-
стрения (рецидивы) с возможностью летального ис-
хода. Поэтому для информационного обеспечения 
БТС необходимо разработать модели СТ1, уделяя 
большое внимание технологии постоянного наблю-
дения за пациентом для оказания ему своевремен-
ной медицинской помощи. 

Блуждающий нерв — смешанный нерв, в кото-
ром 80 % волокон несут афферентную (сенсорную) 
информацию и 20 % несут эфферентную (мотор-
ную) [6]. Сердечно-сосудистые эфференты блуж-
дающего нерва регулируют частоту сердечных 
сокращений и кровяное давление, однако в этом 
отношении правый и левый блуждающие нервы 
различаются. Правый блуждающий нерв иннер-
вирует синоатриальный узел (участвует в функции 
ритмоводителя сердца), тогда как левый блуждаю-
щий нерв иннервирует атриовентрикулярный узел 
(регулирует силу сокращения сердечной мышцы в 
зависимости от объема крови, возвращаемой в серд-
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це, с меньшим влиянием на частоту сердечных со-
кращений) [7]. Стимуляция правого блуждающе-
го нерва по сравнению с левым вызывает большее 
снижение частоты сердечных сокращений. А сти-
муляция левого блуждающего нерва на высоком 
уровне не оказывает влияния на сердечный ритм, 
но может стать причиной прекращения дыхания.

Блуждающий нерв соединяет определенные сен-
соры и эффекторы на периферии с центральной 
нервной системой. Опосредованные связи блуждаю-
щего нерва — в пределах досягаемости с помощью 
нескольких синаптических связей — проецируют-
ся на гипоталамус и кору головного мозга как на 
высшие области мозга [5]. Это позволяет модели-
ровать доступ блуждающего нерва к подкорковым 
и кортикальным областям мозга. Следовательно, 
сигналы, генерируемые в блуждающем нерве, мо-
гут влиять на широкий спектр основных функций 
мозга и на весь организм в целом.

Ушная стимуляция блуждающего нерва. На-
ружное ухо — единственное место на теле, куда 
блуждающий нерв посылает свою единственную 
периферическую ветвь. Фактически ушная ветвь 
образует афферентный ушной блуждающий нерв и, 
таким образом, образует кожное рецептивное по-
ле в ушной раковине [8]. Это поле восприимчиво к 
внешним раздражителям с точки зрения стимуля-
ции периферических нервов. В частности, ушное 

ответвление нерва обеспечивает легкий внешний 
доступ через электрическую стимуляцию и напря-
мую связывает применяемые стимулы со стволом 
мозга. Ушная раковина и особенно ее окончания 
могут стать хорошим проводником для модуляции 
различных функций мозга, предлагая наиболее до-
ступные неинвазивные и малоинвазивные стиму-
ляции блуждающего нерва [8].

Чрескожная минимально инвазивная стимуля-
ции ушных ответвлений блуждающего нерва может 
быть выполнена с помощью небольших игольчатых 
электродов, проникающих в кожу в целевых обла-
стях наружного уха.

В отличие от чрескожной стимуляции неболь-
шой размер игольчатых электродов и возникающие 
сфокусированные стимулирующие поля способству-
ют точной и специфической стимуляции локаль-
ных афферентных окончаний блуждающего нерва, 
что позволяет избежать диффузной стимуляции. 

Неинвазивные и минимально инвазивные мето-
ды ушной стимуляции блуждающего нерва пока-
зывают меньше побочных эффектов, чем имплан-
тируемая стимуляция. Это означает, что большему 
числу пациентов может помочь ушная стимуляция 
блуждающего нерва.

Стимуляция блуждающего нерва через ушную 
раковину снижает частоту приступов при эпилеп-
сии, а также их интенсивность и продолжитель-

Рис. 1     Компоненты БТС 

Fig. 1     Сomponents of BTS
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ность [9]. Одна из возможных причин возникно-
вения таких эффектов заключается в том, что ва-
гусно опосредованная гиперполяризация вызывает 
снижение возбудимости нейронов коры головного 
мозга, которые в противном случае были бы вовле-
чены в распространение судорог. Период защиты 
от судорожной активности сохраняется и после пе-
риода стимуляции [10].

Параметры стимуляции. Существует ряд пе-
ременных, которые могут быть скорректированы 
для адаптации стимуляции, предоставляемой па-
циенту: 

• интенсивность тока; 
• длительность импульса; 
• частота, длительность периодов [3].
Все эти параметры должны настраиваться 

устройствами извне. Когда стимулирующее устрой-
ство впервые активируется у пациента, обычно до-
пускаются только низкие параметры стимуляции 
(0,25–0,75 мА) [11]. Параметры стимуляции уве-
личиваются постепенно. Указание на превышение 
максимально допустимого уровня становится оче-
видным сразу, так как пациент сообщит о боли или 
может страдать приступами кашля. Затем стимули-
рующее устройство сбрасывается до самой высокой 
«комфортной» настройки.

В экспериментальной литературе сообщается 
о широком диапазоне параметров стимуляции: от 
0,2 до 3,0 мА. Параметры стимуляции, использую-
щиеся на практике, основаны на эксперименталь-
ных исследованиях. В работе [12] изучено влияние 
диапазона различных частот стимуляции, результа-
ты показали, что частота стимуляции 50 Гц и вы-
ше становилась причиной серьезных необратимых 
повреждений блуждающего нерва. Следуя этому 
наблюдению, которое было подтверждено другими 
авторами [13], одобрена частота стимуляции от 20 
до 30 Гц для клинического использования.

Структура БТС диагностики и лечения эпи-
лепсии для стимуляции блуждающего нерва. БТС 
неинвазивной ушной стимуляции блуждающего не-
рва должна выполнять следующие задачи:

• регистрировать  и  хранить  ДЗП  пациентов 
в БД;

• стимулировать блуждающий нерв импульсом 
с заданными параметрами при помощи неинвазив-
ного устройства;

• регистрировать и отображать изменения ДЗП 
после стимуляции;

• диагностировать предвестники эпилептиче-
ских приступов, оценивая функциональное состоя-
ние организма пациента при помощи моделей СТ1.

Для решения поставленных задач на рис. 2 
предложен алгоритм работы системы, стимулиру-
ющей блуждающий нерв.

Первоначально регистрируются в БД ДЗП функ-
ционального состояния больного эпилепсией паци-
ента: показатели физиологического исследования 
(ЭКГ, ЭЭГ), показатели аналитического исследова-

ния (биохимические, гематологические). Эти ДЗП 
образуют опорные параметры пациента, основыва-
ясь на которые формируется характеристика сти-
мулирующего воздействия: интенсивность тока; 
длительность импульса; частота; длительность пе-
риодов. 

Стимулирующее устройство по заданным пара-
метрам воздействует на блуждающий нерв посред-
ством неинвазивных электродов, расположенных 
на ушной раковине пациента. В результате стиму-
ляции изменяются значения ДЗП пациента, кото-
рые необходимо зарегистрировать. 

В дальнейшем после статистической обработки 
результатов система дает рекомендации по пара-
метрам стимуляции. 

Для реализации алгоритма на рис. 3 представ-
лена БТС диагностики и лечения эпилепсии при 
постоянном наблюдении за пациентом. 

БТС представляет замкнутый контур взаимо-
действия врача и пациента через устройство стиму-
ляции и СППРВ, содержащую БД, блок принятия 
решений и регистрирующее устройство. Стимуля-
тор с неинвазивными электродами постоянно воз-
действует на блуждающий нерв у пациента, преду-
преждая возникновение эпилептического приступа. 
Происходящие изменения ДЗП после стимуляции 
отображаются в СППРВ. 

ДЗП поступают на вход блока принятия реше-
ния, основанного на модели «гибели и размноже-
ния» случайного процесса. В этом блоке получен-
ные ДЗП сравниваются с опорными ДЗП из базы 
данных. В результате формируется решение о не-
обходимости изменения параметров стимуляции. 
И после получения на выходе решения врач настра-
ивает стимулятор или оказывает пациенту помощь.

Информационное обеспечение. Модель «гибели 
и размножения» случайного процесса. Для оцен-
ки функционального состояния пациента приме-
няется известная модель процесса «гибели и раз-
множения». Этот случайный процесс может быть 
использован, так как описывает переход системы 
из одного состояния в другое в случайные момен-
ты времени. В настоящем исследовании процесс 
считается непрерывным и отображает переход из 
нормального состояния пациента Sk в состояние 
предвестников эпилептического приступа Sk+1 за 
малый промежуток времени Dt, равный 0,1 с, и со-
стояния возврата в нормальное состояние Sk–1 по-
сле эпилептического приступа.

В рассматриваемой модели система может на-
ходится в одном из трех состояний из ряда состо-
яний: S0, S1, S2, ..., Sk. Состояния определяются 
ДЗП: ЭЭГ, ЭКГ, биохимическими и гематологиче-
скими показателями. В случайные моменты вре-
мени система может перейти из одного состояния 
в соседнее. Интенсивности переходов в три состо-
яния следующие:

lk–1 — интенсивность перехода системы из Sk 
в Sk+1;
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Рис. 2     Алгоритм стимуляции блуждающего нерва

Fig. 2     Algorithm for stimulation of the vagus nerve
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Рис. 3     Структура БТС

Fig. 3     Biotechnical system structure
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lk — интенсивность перехода системы из Sk 
в Sk–1;

uk–1 — интенсивность перехода системы из Sk–1 
в Sk ;

uk — интенсивность перехода системы из Sk 
в Sk–1.

Схема перехода системы из одного состояния 
в другое представлена на рис. 4.
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Вероятности состояний pk(t) описываются из-
вестными дифференциальными уравнениями Кол-
магорова:

0 1 1 0 0

1 2 2 0 0 1 1 1

1 1 1 1

( ) ( ) ( );

( ) ( ) ( ) ( ) ( );

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

( ) ( ) ( ) ( ) ( );

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
k k k k k k k k

p t p t p t

p t p t p t p t

p t p t p t p t+ + − −

′ = ν − λ
 ′ = ν + λ − ν + λ

 ′ = ν + λ − ν + λ


(1)

В начальный момент времени система находится 
в состоянии Sk. Помимо этого, известны интенсив-
ности переходов lm, um, определяемые СППРВ, где 
для Dt выполняется условие

1
.

max( ) max( )m m
t∆ <

ν + λ
             (2)

С учетом того что система за Dt может совершить 
переход только один раз, считаем:

2 20, 1, 0, 0.m k kp m k + −≡ − > λ = ν =

Тогда система дифференциальных уравнений 
примет вид:

0 1 1 0 0

1 2 2 0 0 1 1 1

2 1 1 2 2 2

( ) ( ) ( );

( ) ( ) ( ) ( ) ( );

( ) ( ) ( ) ( ).

p t p t p t

p t p t p t p t

p t p t p t

′ = ν − λ
 ′ = ν + λ − ν + λ
 ′ = λ − ν + λ

    (3)

Алгоритм решения:
1) вектор  состояния  пациента −= 1( ) { ,kP t p  

+1, }k kp p  частично разлагаем в ряд Маклорена:

21
( ) (0) (0) (0) ;

2
P t P P t P t′ ′′∆ ≈ + ∆ + ∆         (4)

2) используя уравнение (3), находим (0),P′  (0)P′′  
и по формуле (4) получаем приближенное распреде-
ление вероятностей нахождения пациента в одном 
из трех состояний.

Заключение

Для оценки функционального состояния паци-
ента с эпилепсией необходимо использовать сово-
купность моделей, содержащих клинически зна-
чимые показатели состояния, структурированные 
с учетом вероятности их проявления. Результаты 
проведенных экспериментов на предложенных мо-
делях показали минимизацию вероятности ошибки 
диагностики и лечения пациентов с эпилепсией. 
Для экспериментальных исследований использова-
ны тестовые массивы данных с сайта хранилища 

баз данных центра машинного обучения и интел-
лектуальных систем UCI [14].

Методология синтеза БТС диагностики и лече-
ния эпилепсии должна основываться: 

• на учете системной взаимосвязи информаци-
онного, методического и программно-алгоритми-
ческого обеспечения, индивидуальной особенности 
протекания эпилепсии у пациента; 

• постоянном длительном наблюдении за паци-
ентом в целях получения статистических данных, 
необходимых для уточнения и коррекции моде-
ли диагностики и лечения пациента, алгоритма 
сбора, обработки и анализа медико-биологической 
информации; 

• методах принятия решений врачей-экспертов 
профильных специалистов; 

• удаленном съеме, обработке и анализе биоме-
дицинской информации; 

• использовании критериев и методов оценки 
эффективности диагностики и лечения эпилепсии, 
учитывающих динамику заболевания по результа-
там длительного постоянного наблюдения за па-
циентом для уточнения и коррекции алгоритма 
лечения пациента.
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